Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  thaï  was  prcscrvod  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 

to  make  the  world's  bocks  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  nol  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark"  you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countiies.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //book  s  .google .  coïrïl 


•  •  • 


I29M2- 


40 


^   h 


5^ 


«       «!  t 


'.'.fcV  t 


.^: 


NOSOGRAPHIE 

CHIRURGICALE. 


TOME  IV. 


■1         '       î 


NOSOGRAPHIE 

CHIRURGICALE, 

Par   Anthelme   RICHERAND^ 

Prof«HeBr  de  la  Faculté  d«  Kàdeàne  de  Parii ,  Chirurgien  confnluat 
do  L^cée  Napoléon ,  Chimrgien  en  ehef-ad]<.  de  Iliapital  SainU 
Loui*,  Chimfgim  major  de  la  Garde  de  Paiit,  Membre  de  l'Aea- 
demie  impériale  Joséphine  de  Vienne  en  Autriche,  des  Académiea 
de  Saint  -Pétenbonrg  ,  Madrid  ,  Tarin  ,  et  de  plnûetin  aatrct 
Sociétéi  MTWite*  nationalei  et  étrangère*. 

TROISIEME    ÉDITION» 
KEVUE^    CORRIGÉE    ET    AUGMENTÉE. 

TOME  QUATRIÈME. 


Lutauntio  facïfloda  eiE  ab  ïqiïi  fnsdaniantv. 
Baco,  tTovam  çi 


A  PARIS, 

Qiez  GaiIiLK  et  Ratibb,  Libraires,  rue  Pavée-Saint- 
André-deS'Arcs,  n*  17. 


DE   L'IMPRIMERIE   DR  C&APELET. 
l8l2. 


\ 


"    N 


»        .  f 


NOSOGRAPHIE 

CHIRURGICALE. 


*  I  I 


GLAISE  CINQUIÈME. 

MALADIES  DE  L'APPAREIL  CIRCULATOIRE. 

Li'iMPoATANCE  âe  ce  système  d'organes,  n'est 
pas  moindre  a^x  yeux  du  praticien  qu'à  ceux  du 
physiologiste  ;  et  de  même  qu'il  est  peu  de  fonc- 
tions auxquelles  il  ne  participe  ou  ne  préside,  de 
même,  il  est  peu  de  maladies  dans  lesquelles  il  ne 
soit  primitivemenlt  ou  secondairement  affecté.  Il 
sera  seulement  question ,  dans  le  tableau  suivant, 
des  maladies  dont  le  système  sanguifi  est  le  siège 
primitif,  soit  qu'elles  affectent  le  cœur ,  les  artères 
ou  les  veines,  et  soit  qu'elles  consislent  en  des  lé- 
sions physiques,  organiques  ou  vitales.  Ces  der- 
nières lésions  se  bornent  rarement  à  la  partie  de 
l'appareil  circulatoire,    où  elles  prennent  nais- 
sance ,  mais  s'étendent  presque  toujours  à  sa  tota- 
lité ,  comme  les  diverses  espèces  de  phlegmasie.^  et 
d'hémorragies  spontanées,  soit  actives,  soit  pas- 
sives ,  nous  en  fournissent  la  preuve. 
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A.  L'importance  du  cœur  a  fait  exagérer  le  dan- 
ger de  ses  blessures,  comme  on  peut  s'en  con- 
vaincre par  la  lecture  de  l'ouvrage  de  Senac(i), 


(i)  Traité  de  Ut  Structure  et  des  Maladies  du  Cœur  ^  2  vol. 
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sur  la  structure  et  les  maladies  de  cet  organe.  Si  le 
corps  vulnérant  n'a  pas  pénëtrë  dans  ses  cavités , 
la  plaie  n^est  point  nécessairement  mortelle ,  et 
l'on  a  rarenient  observé  les  convulsions ,  les  syn- 
copes et  autres  accidens  spasmodiques  que  cer- 
tains auteurs  en  ont  regardé  comme  la  suite  iné- 
vitable. Ils  ne  sont  cependant  pas  sans  exemple. 
Mais  on  n'a  pas  fait  attention  qu'ils  dépendoient 
de  la  blessure  des  nombreux  filets  du  grand  sym- 
pathique ,  et  n'existoient  que  dans  les  plaies  ou 
l'instrument  a  blessé  le  cœur  près  de  sa  base,  dans 
cet  endroit  où  pénètrent  dans  sa  substance  ces 
nerfs ,  si  gros  et  si  nombreux ,  long-temps  incon- 
nus,  et  que  des  travaux  récens  ont  si  bien  fait 
connoître  (2).  Lorsque  la  pointe  d'une  épée  atteint 
le  tissu  muscdlaire  qui  forme  les  parois  des  ven- 
tricules, la  douleur  doit  être  légère,  car  elle  est 
proportionnée  à  la  sensibilité  des  organes ,  et  la 
fameuse  observation  d'Harvey,  prouve  que  le  corps 
charnu  du  cœur  est  doué  de  très-peu  de  sensibilité. 
En  disséquant  le  cadavre  d'un  individu  qui  avoit 
reçu  un  coup  d'épée  au-dessus  de  rhypocon4re 
gauche,  je  trouvai  le  péricarde  adhérent  au  cœur 
par  une  cicatrice  adhérente  elle-même  aux  parois 
du  Tcntricule  gauche.  On  lira  dans  l'ouvrage  de 
Senac  plusieurs  faits  du  même  genre. 
Est-il  besoin  de  dire  comment  et  pourquoi  les 


(i)  Foyez  les  magnifiques  gravures  des  nerfs  cardiaques ,  par 
Scarpa;  in-foUôt 


4  MAJLADIES 

plaies  pénétrantes  dans  les  cavités  du  cceur,sont< 
pt*omptenijent  mortelles?  Le  sang ,  chassé  à  travers 
la  plaie,  a  bientôt  rempli  la  cavité  du  péricarde; 
et ,  soit  qu'il  s'épanche  intérieurement ,  ou  s'écoule 
au-dehors  par  la  solution  de  continuité  £aite  aux 
parois  de  la  poitrine ,  la  mort  s'est  bientôt  emparée 
de  tous  les  organes  privée  du  stimulant  nécessaire 
à  la  vie.  Toujours  rapide,  elle  est  d'autant  plus 
prompte  que  la  blessure  plus  large  prête  au  fluide 
une  issue  plus  facile.  Ainsi,  l'on  a  vu  des  blessés 
survivre  plusieurs  jours  à  de  légères  piqûres. 

Lorsque ,  dans  une  plaie  faite  aux  parois^  de  la 
poitrine,  la  sortie  d'une  grande  quantité  de  sang 
par  la  plaie ,  la  pâleur  subite  du  blessé,  la  petitesse 
du  pouls,  la  chute  des  forces,  la  prompte  altéra- 
tion des  traits  du  visage,  les  syncopes  font  soup- 
çonner la  lésion  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux, 
et  que  néanmoins  les  accidens  ne  sont  pas  rapide- 
ment mortels,  on  doit  diminuer  la  masse  du  sang 
par  des  saignées  copieuses,  administrer  les  anti- 
spasmodiques, et  tenir  le  malade  d^^ns  le  repos  le 
plus  parfait.  Par  ces  remèdes ,   on  retardera  la 
mort  :  .on  la  préviendra  si ,  la  surface  des  ventri- 
Gtiles  ëlant  seulement  blessée,  il  reste  un  plan  de 
fibres  assez  robuste  pour  résister  à  l'effort  du  sang 
pressé  dans  ces  cavités.   La  rupture  des  fibres, 
que  Tinsjrument  vulnérant  avoit  respectées,   a 
quelquefois  occasionné  la  mort  subite  un  ou  plu- 
.  sieurs  jours  après  l'accident.  C'en  est  assez  sur  une 
maladie  trop  au-dessus  de  nos  ressources. 


DU   C<SUR.  S 

B.  Le  cœur  résiste  avec  beaucoup  de  force  aux 
compressions  exercées  sur  lui.  Arraché  du  sein 
d'un  animal  vivant,  il  palpite  et  fait  effort  pour 
écarter  la  main  qui  le  presse  :  ce  phénomène,  ob- 
servé par  Galien ,  lui  avait  fait  admettre  une  fôrct 
pulsis^Cy  en  vertu  de  laquelle  le  cœur  se  dilate  pour 
recevoir  le  sang,  et  non  point  par  l'effet  mécanique 
de  la  présence  du  fluide.  Cependant  la  pression 
qu'exercent  sur  lui  les  amas  d'eau  formés  dans  le 
péricarde ,  apporte  à  son  action  un  obstacle  d'au- 
tant plus  considérable,  que  ce  sac  membraneux , 
comme  toutes  les  membranes  séro-fibreuses ,  est 
très -peu  extensible,  et  résiste  puissamment  à,  la 
dilatation.  Les  secours  chirurgicaux  sont  presque 
nuls  dans  les  hydropisies  du  péricarde;  et,  lors 
même  qu'aux  irrégularités  du  pouls ,  aux  palpita- 
tions, à  un  sentiment  particulier  d'anxiété  dans  la 
région  précordiale  ,  on  parviendroit,  ce  qui  est 
presque  impossible,  à  reconnoître  que  ces  symp- 
tômes, communs  à  plusieurs  autres  affections  du 
cœur,  décèlent  un  amas  d'eau  dans  le  sac  dont  il 
s'enveloppe,  seroit-il  prudent  dferrenter  la  ponc- 
tion? Un  homme  avoit  le  visage  paient  bouffi, 
éprouvoit  :de  fréquentes  syjqicopesy  ne'  pou  voit 
redresser  le  tronc ,  sans  danger  de  suffocation  ; 
Desault  pratiqua  l'empyème,  entre  les  sixième  et 
septième  côtes  du  côte  gauche ,  et  vis->à  vis  la  pointe 
du  Coeur^  L'incision  faite ,  41  porta  les  doigts  dans  la 
poitrine,  sentit  une  poche  pleine  d'eau,  l'ouvrit 
avec  un  bistouri  à  poioite  mousse,  et  donna  issue  à 
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une  demi-pinte  environ  d'un  liquide  qu'on  jugea 
sortir  de  la  cavité  d,u  péjcicarde.  Le  malade  mourut 
quatre  jours  après  cette  opération  ;  le  péricarde 
étoit  intact;  l'eau  s'étoit  échappée  d'uil  sac  formé 
dans  le  médiastin.  Si,  comme  Senac  le  conseille, 
après  avoir  trépané  le  sternum ,  on  eût  plongé  un 
trois-quarts,  n'auroit-on  pas  risqué  de  blesser  le 
cœur  lui-même  ?  L'hydropisie  du  péricarde  ,  re-» 
belle  aux  médicamens ,  se  refuse  donc  à  toute  opé^ 
ration  chirurgicale ,  et  l'observation  rapportée  par 
Senac ,  de  l'heureiix  succès  d'un  empy^me  pratiqué 
à  l'occasion  d'un  hydro-thorax ,  ne  me  paroit  point 
suffisante  pour  autoriser  la  ponction  dans  l'hydrô- 
.  péricarde. 
.  C.  Le  cœur  ne  peut  se  déplacer  tant  que  le  péri- 
carde ,  conservant  son  intégrité ,  le  retient  dans  le 
lieu  qu'il  occupe;  et  c^st  à  tort  que  certains  aur 
leurs  ont  compris  au  nombre  de  ses  maladies,  les 
transpositions  qu'il  présente  chez  les  individus 
dont  tous  les  viscères  affectés  au  côté  gauche  du 
corp3  sont  placés  à  droite ,  tandis  que  ceux  qui , 
tels  que  le  foie,  devroient  naturellement  occuper 
ce  côté ,  ae  trouvent  à  gauche. 

D«  Les  lésions  organiques  du  cœur ,  telles  que 
ses  dilatations  anévrismales,  ses  excroissances  po- 
lypeuses,  et  l'ossification  de  ses  valvules  sont  d'un 
diagnostic  tellement  obscur ,  leur  curation  difficile 
appartient  si  peu  à  la  cjhirurgie,  que  nous  nous 
bornerons  presque  uniquement  à  les  indiquer. 
Cette  réserve  nous  est  surtout  commandée. par  la 
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publication  (i)  de  l'ouvrage  du  professeur  Corvi- 
sart,  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux, 
dont  ce  médecin  célèbre  a  fait  depuis  long-temps 
lobjet  spécial  de  ses  méditations  et  de  ses  re-* 
cherches. 

Le  nombre  de  ces  maladies  paroit  augmenté 
dune  manière  effrayante  ;  et ,  de{>uis  quelques 
années ,  Touverture  des  cadavres  a  prouvé  que  la 
mort  tenoit  dans  bien  des  cas  aux  affections  du 
centre  circulatoire  :  on  n'a  pas  manqué  d'attribuer 
leur  fréquence  ^ux  troubles  inséparables  des  révo- 
lutions politiques.  Sans  doute,  dans  ces  justes 
transports  de  l'indignation  qu'inspire  aux  âmes 
vertueuses  la  vue  du  crime,  mais  que  réprime  la 
crainte^  le  sang,  continuellement  refoulé  vers  le 
cœur ,  surmonte  à  la  longue  la  résistance  naturelle 
de  cet  «organe ,  et  celle  des  gros  vaisseaux  qu'il 
dilate;  mais  sans  rejeter  cette  explication  assez 
plausible ,  n'est-il  pas  également  probable  que  le 
nombre  des  anévrïsmes  du  cœur  est  plus  grand  y 
parce  que  l'on  fait  un  plus  grand  nombre  d'où-» 
verlures  de  cadavres ,  et  que  ces  maladies ,  peut- 
être  aussi  fréquentes  autrefois  qu'aujourd'hui ,  se 
cachoiént  à  des  yeux  qui  ne  savoient  pas  les  ob- 
server ?  Au  reste  ^  le  cœur  examiné  sur  un  grand 


(i)  Essai  sur  les  Maladies  et  les  Lésions  organiques  du 
Cœw  et  des  gros  Faisseaux  ,  extrait  des  Leçons  cliniques  de 
^  N.  Corrisart ,  premier  médecin ,  etc«  publié  fous  set  yeux 
IiarHore»!!.  Paris  ^^  i&o6^ 
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nombre  d'individus ,  offre  tant  de  variétés  pout 
son  volume. et  Tépaisseur  de  ses  parois  ,  qu'il  est 
souvent  difficile  de  décider  si  telle  disposition  est 
anévrisnialique,  ou  rentre  dans  Tordre  des  can-* 
formations  naturelles. 

M.  le  professeur  Corvisart  a ,  le  premier  ,  ob- 
servé que  l'augmentation  dans  la  masse  du  coeur 
affecté  d'anévrisme  y  souvent  tient  moins  à  la  di- 
latation des  cavités  qu'à  Tépaississement  de  leurs 
parois.  De-là  la  distinction  lumineuse  qu'il  établit 
entre  Tanévrisme  actif  ,  dans  lequel  les  parois  des 
ventricules  ont  augmenté  d'épaisseur  et  de  force, 
en  même  temps  que  leurs  cavités  ont  acquis  plus 
d'ampleur,  et  Tanévrisme  joa^^j/*,  où  les  parois 
s'amincissent  et  s'affoiblissent  à  mesure  que  la  ca-- 
vite  se  dilate. 

De  toutes  les  affections  organiques,  la  phthisie 
pulmonaire  es^ceptée,  les  maladies  du  cœur  sont 
les  plus  fréquentes.  On  n'a  pas  lieu  de  s'en  éton- 
ner,  quand  on  réfléchit  au  rôle  important  que  cet 
organe  joue  dans  l'économie  animale,  à  la  con- 
tinuité de  son  action  ,  à  la  prodigieuse  multi- 
plicité, de  ses  battemens,  aux  obstacles  que  les  dé- 
rangemens  de  la  respiration  apportent  âans  cesse 
au  libre  passage  du  s&tig  à  travers  ses>  cavités/;  i 
l'influence  si  marquée  des  passions  de  l'ame ,  pour 
troubler  ses  mouvemens ,  les  accélérer,  les  ràl- 
lentir  ,  en  accroître  ou  en  diminuer  la  force,  en 
altérer  la  succession  ,  ou  les  suspendre ,  etc.  etc. 
Ajoutez  que  ce  grand  ressort  de  k  machine  hu^ 
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maine,  comiTie  l'appelle  M,  Corvisart,  avec  beau- 
coup de  vérité  ,  semblable  en  cela  à  tous  ses  autres 
rouages,  peut  être  originellement  plus  foible,  ou 
dans  un  rapport  vicieux  avec  les  autres  parties.  Le 
poumon  vivant  sous  l'influence  immédiate  et  pro- 
chaine du  centre  principal  de  la  circulation,  res- 
sent l'effet  des  mêmes  influences  morbides.  Il  est 
en  outre  d'une  texture  infiniment  délicate,  et.dans 
un  contact  perpétuel  avec  l'air  fluide  étranger. 
Voilà  pourquoi  le  cœur  ne  tient  que  le  second 
rang  parmi  les  viscères  considérés  sous  le  rapport 
des  altérations  organiques  plus  ou  moins  nom" 
breuses  dont  ils  sont  susceptibles. 

Une  disposition  héréditaire,  une  foiblesse  in^ 
née,  toutes  les  maladies  qui  gênent  la  circulation 
dans  le  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux ,  comme 
les  affections  du  poumon,  les  diverses  espèces 
d'asthme,  etc. ,  les  efforts  habituels  de  la  respira- 
tion ,  un  coup  violent  porté  sur  les  parois  de  la 
poitrine,  l'abus  des  plaisirs  de  l'amour  et  celui 
"des  liqueurs  aikoolisées,  mais  surtout. les  affec- 
tions morales  ,  et  parmi  ces  dernières  ,  les  affec- 
tions tristes  ,  ont  sur  la  production  et  sur  la  mar- 
che des  anévrismes  du  cœur  et  dès  gros  vaisseaux 
une  influence  chaque  jour  constatée.  • 

M.  D.  homme  de  lettres ,  âgé  de  soixante-quatre 
ans  ,  avoît  essuyé  diver$es  persécutions  dut^ant  le 
règne  de  la  terreur;  son  ame ,  profondément  sen- 
sible ,  avoit  été  douloureusement  affectée  de  la 
destruction  de  la  monarchie  et  de  la  ruine  de  ses 
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ami$.  Son  pouls  devint  inlermittent  et  inégal.  Sa 
santé  ne  paroissoit  pas  souffrir  de  ces  irrégularités 
de  la  circulation.  Cependant ,  dès  l'année  i8o5  , 
il  éprouvoit  par  intervalles  de  la  difficulté  dans  la 
respiration ,  mais  cela  se  réduisoit  à  une  anxiété 

m 

instantanée  qui  Se  terminoit  par  un  long  soupir. 

Vers  Tan  1806,  le  malade  prit  quelques-uns  des 
traits  qui  constituent  ce  que  Ton  nomme  faciès 
propria  ^  dans  les  jrialadies  du  cœur.  L'embon- 
point de  son  visage  tenoit  de  la  bouffissure  ;  ses 
couleurs ,  auparavant  roses  et  vermeilles ,  tiroient 
sur  le  violacé. 

En  1807^  deux  affections  morales ,  d'autant  plus 
pénibles  qu'elles  étoient  plus  concentrées,  et  que 
le  malade  cherchoit  à  les  dérober  avec  plus  de  soin 
aux  yeux  inquiets  de  ses  amis ,  vinrent  troubler 
son  existence  et  hâter  les  progrès  du  mal  jusque- 
là  peu  rapides.  Candidat  au  Corps  Législatif  et  à 
l'Académie  françoise,  il  échoua  dans  les  deux  cir- 
constances. Le  dernier  revers  lui  fut  d'autant  plus 
pénible ,  que  plusieurs  personnes  de  l'estime  et  de 
l'amitié  desquelles  il  se  tenoit  pour  assuré,  man- 
quèrent à  la  parole  qu'elles  lui  avoient  donnée^  et 
lui  refusèrent  leur  suffrage.  Il  s'en  étonna,  comme 
s'il  eût  commencé  ses  premiers  pas  dans  le  monde. 
Dès-lors ,  morosité  inquiète ,  palpitations ,  larmes 
abondantes  à  la  vue  de  ses  amis  les  plus  chers ,  et 
penchant  insurmontable  à  l'attendrissementpoussé 
jusqu'aux  pleurs;  bientôt  bouffissure  du  visage, 
œdème  des  pieds  et  des  mains,  infiltration  séreusp 
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des  bourses ,  ëpanchemens  d'eau  dans  la  poitrine 
et  dans  Tabdomen ,  respiration  suffocativ^,  hémor- 
ragies passives  parles  fosses  nasales.  Après  la  niort^ 
on  reconnut  un  anëvrisme  passif,  du  ventricule 
gauche. 

L'anévrisme  actif,  avec  epaississement  des  pa-- 
rois  du  cœur,  affecte  presque  toujours  le  ventri- 
cule gauche ,  naturellement  plus  robuste.  Lors- 
qu'un obstacle  quelconque  s'oppose  à  la  libre  cir- 
culation du  sang  artériel  j  le  ventricule  gauche 
fait  effort  pour  vaincre  la  résistance  ;  les  palpi- 
tations redoublent,  la  nutrition  est  plus  active 
dans  son  tissu.  Le  sang ,  repoussé  dans  le  ventricule 
droit ,  s'y  accumule  ^  surmonte  la  résistance  de 
ses  parois  plus  foibles,  et  dilate  sa  cavité.  Cepen-*  ' 
dant  on  a  vu  dans  quelques  cas ,  rares  à  la  vérité , 
ce  Tcntricule,  et  même  les  oreillettes  du  cœur 
devenir  le  siège  d'un  anévrisme  actif.  Dans  l'ané- 
vrisme passif,  les  cavités  du  cœur  se  dilatent; 
leurs  parois  s'amincissent  comme  celles  de  la  Tes*» 
sie ,  dans  les  cas  de  rétention  d'urine ,  et  cette  di-^ 
latation  progressivement  augmentée  peut  aller 
jusqu'à  leur  rupture. 

Dans  le  premier  degré  des  anéwrismes  en  général  ^ 
il  est  le  plus  souvent  extrêmement  difficile  de  recon-- 
nottrè  et  de  bien  distinguer  les  signes  de  cette  ajfec^ 
^ib/z. (ÇoRtisAUT).  Les  palpitations,  l'oppression ,  la 
toux ,  dépendent  fréquemment  d'un  état  nerveux; 
mais  au  second  degré  de  la  maladie ,  la  poitrine , 
percutée  dans  la  région  précordiale,  ne  résonne 
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plus.  Le  visage  se  bouffit,  les  lèvres  et  le  nez  sur- 
tout, paroissent  injectes  dans  leurs  capillaires  vei- 
neux, et  prennent  une  teinte  violâtre;  les  palpita- 
tions augmentent,  la  respiration  de  vient  difficile , 
le  malade  est  essoufflé  à  la  moindre  fatigue.  Il 
éprouve  des  vertiges ,  et  quelquefois  les  étourdis- 
semens  vont  jusqu'à  la  syncope.  L'appétit  subsiste; 
souvent  même  il  est  augmenté  dans,  les  premiers 
temps  de  la  maladie;  mais  les  digestions  sont  pé« 
nibles,  à  mesure  que  l'altération  organique  devient 
plus  considérable.  Le  malade  expectore  abondam- 
ment des  matières  visqueuses  et  sanguinolentes;  il 
ne  peut  goûter  de  repos  que  dans  l'attitude  assise. 
Sou  sommeil  est  troublé  par  des  réveils  en  sursaut, 
que  détermine  le  sentiment  d'une  suffocation  im- 
minente. Les^urines^deviennent  rares  par  interval- 
les, tout  le  corps  s'infiltre,  les  cavités  s'emplissent 
d'eau.  Enfin^  la  mort  arrive  au  milieu  de  l'accrois- 
sement de  tous  ces  symptômes  auxquels  se  joint 
une  rêvasserie  délirante  durant  les  derniers  jours 
du  malade.  .     •  ?: 

Le  diagnostic  présente  quelques  différences  , 
selon  l'espèce  d'anévrisme  et  la  cavité  du  coeur 
qui  est  le  siège  du  mal.  Ainài ,  l'anévrism'e  actif 
affecte  les.sujéts>jeuues  et  vigoureux,  excités  par 
^es  passions  violentes,  ou  qui  se  livrent  à  des 
éxeidces  fatiguans  ;  leur  figure  est  rouge ,  leurs 
yeux  injectés  ;  les  battemens  du  cœur  sont  brus- 
ques, secs',  souvent  sensibles  à  la  vuip;  la  main 
qui  presse  la  région  précordiale ,  est  soulever  par 
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ces  moiivemens.  On  les  entend,  en  approchant 
loreille  de  la  poitrine.  Le  pouls  est  fort ,  dur  et 
vibrant  ;  on  aperçoit  à  la  vue  les  battemens  des 
carotides.  Enfin ,  comme  ce  genre  de  dilatation 
augmente  moins  le  volume  du  cœur,  le  son  obscur 
que  fait  entendre  la  poitrine  percutée^  n'est  rendu 
que  dans  un  bien  moindre  espace.  L'anévrisme 
passif  frappe  les  gens  foibles  ou  affoiblis  par  une 
maladie  chronique;  la  figure  est  pâle  et  violette, 
les  palpitations  sont  obscures,  le  pouls  foibleet 
mou,  la  poitrine  ne  résonne  point  au  lout  dans 
u lie  grande  étendue.  iVoM^  ri a^ons  point  y  il  faut 
tavouef ,  de  signes  certains  qui  caractérisent  bien 
particulièrement  V affection  de  tune  ou  de  Vautre  ca- 
vité du  cœur.  (  CoRviSART,  loc.  cit.  ) 

Depuis  que  la  chimie  animale  a  fait  counoitre 
la  véritable  nature  du  sang,  les  polypes  du  cœur 
«ont,  pour  les  piédecins  éclairés,  une  maladie  aussi 
rare  qu'elle  étoît  jadis  fréquente»  Ces  masses  de 
fibrine  coagulée  dont  le  cœur  est  rempli  sur  les 
cadavres ,  se  sont  formées  après  l'extinction  totale 
du  mouvement  circulatoire  et  .de  la  chaleur  ani- 
male. Tant  que  les  forces  vitales  subsistent  ,^  tous 
les  principes  concrescibies  dont  le  sang  est  formé 
restent  fondus  dans  ce  liquide ,  et  ne  se  prennent 
en  masse  qu'après  la  mort.  Mais  il  est  une  espèce 
d'excroissances  polypeuses  dont  la  connoissance 
est  due  à  Morgagni;  je  veux  parler  de  ces  végéta- 
tions en  manière  de  choux-fleurs,  qui  s'élèvent 
des  valvules  sygmoîdes  dont  sont  garnis  les  ori- 
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fices  des  deux  grandes  artères ,  et  plus  rarement 
prennent  naissance  des  valvules  triglocfaine  ou 
xnitrale;  excroissances  tellement  semblables  à  celles 
que  lé  vice  vénérien  feit  naître  sur  le  gland  et  di- 
verses autres  parties  du  corps ,  qu'on  les  soup- 
çonne  de  nature  syphilitique  ;  motif  nouveau 
de  considérer  ce  virus  comme  un  agent  prothéi-* 
£orme ,  et  susceptible  de  porter  partout  ses  ra-*- 
vages. 

L'ossification  des  valvules  du  cœur  les  rend  im- 
mobiles j  le  sang  passe  difficilement  des  oreillettes 
dans  les  ventricules  ;  et  de  ceux-ci  dans  les  artères. 
La  circulation  languit ,  le  cerveau  n'est  plus  suf- 
fisamment excité  ,  les  syncopes  deviennent  fré- 
quentes ,  le  visage  et  surtout  les  lèvres  et  les  yeux 
offrent  un  teint  bleuâtre  dû  à  la  stagnation  du 
sang  veineux ,  dont  le  retour  est  pénible  :  de  l'en- 
gorgement des  cavités  du  cœur,  naît  le  sentiment 
d'une  anxiété  douloureuse  dans  la  région  précor- 
diale,  la  suffocation  est  imminente.  Or,  il  est  im- 
possible de  décider,  avant  la  mort  du  malade,  si 
ces  symptômes ,  Communs  à'  diverses  affections  » 
tiennent  à  la  dilatation  des  cavités  du  cœur  ;  s'ils 
sont  dus  à  des  excroissances  polypeuses ,  ou  s'ils 
dépendent  de  l'ossification  des  valvules.  Une  per- 
sonne a  les  lèvres  bleuâtres;  ses  traits  présentent 
cet  aspect  particulier  aux  affections  organiques 
du  cœur,  qu'il  est  plus  facile  de  reconnoître  que 
d'exprimer  ;  son  pouls  offre  les  indices  d'un  gêne 
considérable  dans  la  circulation;  il  ne  peut  se  li* 
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Trer  à  aucun  excès  fatiguant ,  sans  être  bientôt 
hors  <rhaleine  ;  la  région  précordiale  est  agitée 
par  des  batteméns  irréguliers;  T^ffection  du  centre 
circulatoire  est  évidente  :  mais  qui  pourra  déter- 
miner si  elle  qonsiste^dans  la  dilatation  des  oreil- 
lettes ou  des  ventricules  ;  si  c*est  une  ossification 

* 

des  Talvules ,  ou  une  faydropîsie  du  péricarde  ? 
L'ouverture  du  cadavre  démontrera  souvent  la 
vanité  d'un  diagnostic  ,  fondé  sur  des  signes  trop 
équivoques.  Heureusement  ce  n'est  point  ici  le  cas 
d'appliquer  l'axiome;  dans  le  doute  abstiens- toi; 
les  saignées  répétées  suivant  la  gravité  des  symp- 
tômes et  l'imminence  de  la  suffocation ,  le  repos  , 
un  régime  doux  et  humectant,  peuvent  prolonger 
les  jours  des  malades,  en  diminuant  la  masse  du 
sang  en  même  temps  qu'ils  rompent  l'impétuosité 
du  mouvement  circulatoire  :  or  ces  moyens  con- 
viennent également  dans  l'anévrisme  du  cœur, 
dans  les'hydropisies  du  péricarde  ,  et  autres  affec- 
tions organiques  du  centre  de  la  circulation. 

C'est  bien  du  cœur  qu'il  seroit  vrai  de  dire  ce 
que  l'on  a  avancé  avec  moins  de  fondement ,  par 
rapport  à  l'estomac  (  omnibus  dat  et  ab  omnibus 
accipit)  :  placé  en  quelque  sorte  au  centre  du 
corps ,  il  eu  influence  toutes  les  parties  ,  excite  et 
soutient  l'action  de  tous  les  organes,  dont  la  force 
est  généralement  proportionnée  à  la  constante 
énergie  de  ses  batteméns.  Dans  cette  classe  nom- 
breuse de  maladies  caractérisées  par  un  accrois- 
sement marqué  dans  l'activité  vitale  (affections 
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sthéniques ,  pour  parler  le  langage  de  Brown),  les 
pulsations  du  cœur  augmentent  en  nombre  comme 
en  force  ;  et ,  quelle  que  soit  la  cause  qui  met  en 
jeu  sa  contractilité  ,  il  joue  le  plus  grand  rôle 
dans  la  production  des  symptôme^  morbifiques. 
C'est  ainsi  que  ,  dans  la  fièvre  essentiellement  in- 
flammatoire ou  angéioténique  ,  caractérisée  par 
IVxcitation  évidente  ou  Taugmeutation  de  la  con- 
tractilité des  organes  de  la  circulation  ,  le  cœur 
chasse  le  sang  avec  plus  de  force  que  dans  Tétat 
ordinaire  ,  et  le  pousse  plus  rapidement  vers  la 
circonférence.  Il  en  est  de  même  dans  toutes  les 
phlegmasies,  classe  nombreuse  d'affections,  dobt 
la  fièvre  inflammatoire  est  la  compagne  pres- 
qu'inséparable  9  aussi  bien  que  des  hémorragies 
actives. 

La  force  du  cœur ,  relative  à  l'épaisseur  de  se» 
parois,  est  bien  différente  chez  les  divers  hommes. 
De  deux  individus  d'égale  stature  ,  le  cœur  dans 
celui-ci  est  plus  foible  ,  dans  celui-là  il  est  plus 
robuste;  et  ces  varié.tés,  dans  l'énergie  du  plus  im- 
portant des  organes^  a  la  plus  grande  influence , 
non-seulement  sur  le  courage  de  chaque  individu, 
mais  encore  sur  le  genre  des  maladies  auxquelles 
il  est  particulièrement  exposé.  B'cn  plus ,  Ton  a 
vu  la  mort  être  la  suite  de  la  force  trop  grande 
avec  laquelle  le  cœur  poussoit  le  sang  vers  les  au- 
tres viscères.  M.  Legallois  vient  de  lire ,  à  la  So- 
ciété de  l'EcoJe  de  Médecine,  l'observation  très-cu- 
ri^use'd'une  apoplexie  dépendante  de  la  force  trop 
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Considérable  du  yentricule  aortique.  La  femme> 
qai  ea  fait  le  sujet,  ne  pouvoit  exjécuter  aucua 
mouvement  prompt  sans  être  bientôt  essouflée  ; 
des  sueurs  abondantes  accompagnoient  l'essoufle- 
ment.  Le  sommeil  étoit  court,  la  malade  ne  pouvoit. 
se  coucher  que  sur  le  côté  droit;  leai  vêtemens 
trop  serres    lui   étoient   singulièrement   incom- 
modes; elle  avoit  un  ^and  appétit;  et,  quoique^ 
son  visage  fût  habituellement  pâle ,  elle  étoit  su- 
jette  à  des  hémorra^^ies  nasale^s  très  -  fréquentes*. 
Une  apoplexie  foudroyante  vint  termioer  ses  jours^ 
vers  la  fin  de  sa  yingt-cinquième  année  :  la  subr, 
stance  du  cerveau  étoit  déchirée ,  infiltrée  de  sang; 
ses  ventricules  en.contenoient  quelques  onces.  Le, 
.ventricule  gauche  du  coeur  offroit  un  tel  volume^. 
et  ses  parois  une  si  grande  épaisseur,  que  Fauteur 
de  1  observation  regarde  avec  raison  cette  hjper-. 
sarcose  comme  la  cause  présumable  du  coup  de 
sang  qui  a  si  brusquemment  terminé  les  jours  de 
la  malade  • 

L'ouverture  des  cadavres  de  personnes  mortes 
d'apoplexie  ;,  m'a  prouve  que  l'excès  de  force  du 
ventricule  gauche  est  une  disposition  plus  pro* 
(haine  à  Tapoplexie  ,  qu'un  col  court ,  qui ,  joint 
à  une  tête  volumineuse  ,  établit ,  suivant  le  plus 
grand  nombre  des  médecins ,  la  conformation 
apoplectique.  Malpighi ,  si  célèbre  par  son  hypo- 
thèse sur  la  structure  intime  des  glandes ,  fut  en- 
levé par  cette  maladie,  vers  la  soixante -dixième 
année  de  son  âge*  L'ouverture  de  son   cadavre 
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découvrit  à  Baglivi  une  augmentation  considé- 
j^blé  dàhs  rëp*aisseur  des  parois  du  reutricule 
ga[ncfae  (if). 

^  La  «riort  'de  nôtre  illustre  collègue ,  M.  Te  séna- 
teur Cabanis^  professeur  de  cette  école  ,  vient  de 
lïbus  offrir  la  preuve  dôuloùreiise  de  riiîfftTénce 
que  peut  àf^oÎT  l'excès  dé  force  du  ventricule  gau- 
che dû'COeur  dsins  la  proàtictlon  de  Tapoplexie. 
M;  Cabanis  étoit  d'une  structure  grêle,  et  présen- 
tôitlès  priricijpâux  caractères  dû  téinpérament  ner- 
veux. Siîscéptîblé  d'émôtiôns  profondes  pour  les 
càùsesf  les  pltis  légères  5  on  lé  voyoit  se  passionner 
au' milieu' d'une  conversation  amicale,  et  la  rou- 
geur ,subhè  de  son  visage  indiquôit  la  facilité  avec 
faquellé  sètablissoit  Taffluerice  du  sang  vers  les 
parties  supéi^ieilres.  Cette  roùgé'Ur  subôisfolt  jus- 
qu'à, ce  qiïe  rexcitétneht'cét'ébrâl  eût  cessé.  Après 
une  vie  psiskéé  au  milieu 'des  travaux  de  l'étude  et 
des  agitatïobs'de  la  politique,  au  mois  d'avril  1807, 
M.  Cabanis  éprouva  une  première  atteinte  d'apo- 
plexie en  se  promenant  paf  un  beau  jbuf^  dâna 
son  jardin  d^Auteuil.  J'étois  présent;  je  fis  dé  suite 
appliquer  douze  sangsues  au  fondénient':  cette 
évacuation  sanguine ,  fé  repos  et  le^  oalmans  dis- 
sipèrent les  premiers  syAiprômes.  Dèux'Vecpndes 

■■■■  '  "  ''  ■  .i.i.  iii.,  I 

(1)  Cor  erat  mole  sua  auctt^m  et  prçecipujè  pàrietes  sinis-^ 
tri  ventriculi  y  qui  duoruin  digitorum  latitudinem  œguabant» 
Bàglivi  :  Hiâtoria  morbl  et  sectionis  CadaTerîs  Marcellt  Mal- 
pigkii ,  archiatri  pontifici.  -  -     .  >  r  ^ .    *    . 
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attaques  se  repétèrent  dans  le  cours  de  Tautonine  ; 
elles  laissèrent  une  débilité  considérable  dans  la 
moitié  gauche  du  corps ,  affoiblissement  paralyti- 
que surtout  marqué  dans  IVxtrémité  supérieure. 
Aux  premiers  beaux  jours  du  printemps,  le  6  mai 
1808  y  un  dernier  coup  d'apoplexie  foudroyante 
termina  ,  en  deux  heures  ^  des  jours  si  précieux  à 
la  médecine  »  à  la  philosophie  et  à  l'amitié  ;  on 
n'eut  pas  le  temps  de  tenter  une  saignée  ;  seule- 
ment des  synapismes  furent  appliqués  à  H  plante 
des  pieds ,  et  restèrent  sans  effet. 

L'ouverture  du  cadavre  a  présenté  le  ventrifcule 
gauche  du  cœur  d'un  Volume  et  d'une  force  triples 
au  moins  du  volume  et  de  la  force  ordinaires.  Les 
parois  de  cette  cavité  musculaire  avoient  plus  d'un 
pouce  d'épaisseur,  en  sorte  qu'au  premier  coup- 
d'ôeil ,  on  apercevdit  utie  disproportion  évidente 
entre  la  puissance  de  cet  agent  central  d'impulsion 
et  le  reste  de  la  machine.  Les  ventricules  du  cer- 
veau  contenoient  huit  onces  environ  d'un  sang 
coagulé.  L'irruption  avoit  été  si  violente;  que  la 
cloison  du  septum  lucidum  étoit  rompue,  et  que 
les  «minences  saillantes  à  l'intérieur  jdes  cavités , 
comme  les  couches  optiques  et  les  oorps  striés , 
étoient  profondément  désorganisés  dans  leur  sub- 
stance. Les  autres  parties  n'offroient  la  trace  d'au- 
cune lésion  organique;  seulement  la  rate  étoit 
comme  emphysémateuse ,  crépitante ,  et  son  tissu 
surnageoit  à  l'eau  dans  laquelle  on  le  plongeoit.  La 
couche  eelluleuse  qui  unie  la  tunique  muqueuse 
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de  restomac  à  sa  tunique  musculaire ,  offroit  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  une  infiltra^ 
tion  aérienne  analogue,  he  cœur  et  les  vaisseaux 
contenoient  une  assez  foible  quantité  de  sang,  de 
sorte  qu'il  étoit  bien  visible  que  l'apoplexie  n'étoit 
point  due  à  la  pléthore  générale.  Mais  d'une  part, 
sensibilité  cérébrale  extrêmement  développée  par 
le  fréquent  exercice  de  l'organe  de  la  pensée  ; 
d^autre  part,  force  excessive  dans  la  portion  du 
cœur  qui  y  pousse  sans  cesse  le  sang  nécessaire  à 
cette  fonction  particulière,  telles  étoientles  causes 
de  cette  disposition  apoplectique,  et:de  ^opiniâ- 
treté  avec  laquelle  les  attaques  se  répétèrent  pen- 
dant la  dernière  année  de  la  vie.  Ces  mêmes  dispo- 
sitions anatomiques  et  physiologiques,  expliquent 
d'une  manière  satisfaisante  la  vivacité,  la  facilité 
de  conception ,  tt  la  plupart  des  dispositions  mo- 
rales de  Cabanis ,  comme  si  J'im mortel  auteur  des 
Rapports  du  physique  et  du  m(^ral  de  THomme  (2), 
devoit  lui-même  en  fournir  une  preuve  aussi  affli- 
geante. 

Des  saignées  plus  ou  moins  copieuses  et  répé-* 
tées ,  le  repos ,  l'abstinence  des  liqueurs  spiri- 
tueuses,  un  régime  végétal  et  atténuant^  peuvent 
seuls  corriger  cette  disposition ,  lorsque  la  force 


ii-^— 


(i)  Fbjrez  son  Eloge  prononcé  par  M.  Richerand,  à  la 
séance  publique  qu'a  tenue  l'Ecole  de  Médecine  de  Paris  ^ 
pour  la  distribution  des  p^x  et  l'ouyerture  des  cours ,  ea 
noTcmbre  i8o8« 
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du  pouls ,  la  rougeur  du  visage  et  la  fréquence  des 
hémorragies  la  font  soupçonner.  Quoique  éclairé 
sur  les  dangers  de  sa  situation  et  sur  la  nature  de 
sa  maladie ,  M.  Cabanis  redoutoit  trop  peut-être 
les  évacuations  sanguines  ;  ses  vaisseaux  conte- 
noient,  il  est  vrai,  peu  de  sang;  mais  cette  petite 
quantité  étoit  incessamment  appelée  vers  le  cer- 
veau ,  trop  excitable ,  qt  poussée  par  un  organe 

trop  robuste. 
Comme  Ténergiadela  contractilité  des  organes 

est  relative  à  la  force  avec  laquelle  le  cœur  y 
pousse  le  sang ,  riche  des  principes  dont  il  vient 
de  s'imprégner  dans  l'acte  respiratoire ,  il  suit  que 
toutes  les  causes  d'affoiblissement  ou  d'adynamic 
portent  primitivement  ou  secondairement  leur 
action  sur  le  centre  circulatoire.  L'histoire  des 
fièvres  putrides  ou  adynamiques,  celle  du  scor- 
but (i) ,  les  hémorragies  passives  le  prouvent  suf« 
fisannment. 

Nous  avons  expliqué  dans  un  autre  ouvrage  le 
mécanisme  suivant  lequel  l'exercice  de  la.  vie  est 
interrompu ,  lorsque  le  cœur  ne  reçoit  plus  du 
poumon  un  sang  propre  à  entretenir  son  action , 
et  comment  la  syncope  est  la  suite  nécessaire  et 
inévitable  de  l'interruption  dans  l'influence  conti- 
nuelle à  laquelle  le  cœur  soumet  le  cerveau  (s). 

(i)  Voyez  tome  i ,  Ulcères  scorbutiques» 
(2)    Nouveaux  Elémens  de  Physiologie,    lÀset  les  articles 
Asphyxies p  tome  X)  et  Syncope,  tome  11. 


J99  MALADIES  DU   C<8UR. 

Les  contractions  du  cœur ,  plus  fortes  ou  plus 
foibles,  ou  suspendues  dans  diverses  maladies, 
sont  quelquefois  inégales ,  et  ces  dérëglen^ens  peu- 
vent tenir  à  plusieurs  causes.  On  donne  le  nom 
At  palpitations  à  ces  irrégularités ,  qui  ne  méritent 
le  nom  de  maladie  que  dans  les  cas  où  elles  sont 
habituelles.  Cette  lésion  de  la  contractilité  du 
cœur  dépend  fréquemment  d'un  vice  organique 
dans  les  instrumens  de  la  circulation ,  comme  d'un 
anévrisme  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux ,  de  l'os- 
sification des  valvules  ,  etc.  ;  et  souvent  aussi  elle 
tient  à  la  sensibilité  générale  de  l'individu ,  ou  bien 
à  l'irritation  d'un  organe  éloigné ,  avec  lequel  le 
cœur  sympathise.  On  sent  aisément  que  les  palpi- 
tations qui  ne  sont  liées  à  aucun  vice  de  confor- 
mation, à  aucune  lésion  organique,  sont  moins 
fâcheuses  que  celles  qui  reconnoissent  ces  causes. 
Les  caïmans ,  les  anti-spasmodiques ,  si  utiles  pour 
calmer  l'agitation  générale  que  causent  les  palpi- 
tations, et  que  le  cœur  partage,  seroient  impuis- 
sans  dans  les  cas  où  elles  seroient  occasionnées  par 
l'obstacle  qu'oppose  à  la  sortie  du  sang  l'ossifica- 
tion des  valvules  aortiques. 

lïous  devions  moins  considérer  les  affections 
du  cœur  en  praticien  qu'en  nosologiste.  Il  n'en  est 
pas  de  même  des  maladies  des  artères. 
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ORDRE  DEUXIÈME. 

MALADIES    DES    ARTERES. 
L£$ZOKS    FHT5IQUXB. 

Plaiea. 

A.  A  quelque  profondeur  que  soient  placées 
les  artères  y  ces  vaisseaux  sont  accessibles  et  vul- 
nérables dans  tous  leurs  points.  Les  plaies  arté** 
rielles  sont  presque  constamment  suivies  de  Tef^ 
fusion  du  sang  qui  jaillit  au  dehors  ,  dans  les  cas 
où  la  solution  de  continuité  des  parties  extérieures 
correspond  à  celle  de  Tartère ,  s'infiltre  dans  U 
membre  lorsque  ce  parallélisme  n'existe  point  ^ 
transsude  lentement  dans  le  tissu  cellulaire  ,  et 
forme  un  épanchement  circonscrit  au  voisinage 
du  vaisseau ,  quand  son  ouverture  est  très-petite , 
ou  bien  enfin  passe  dans  une  veine  adossée.  Cest 
ainsi  que  des  plaies  des  artères  résultent  de  sim- 
ples hémorragies ,  des  infiltrations  plus  ou  moins 
étendues  et  rapides,  improprement  nommées  ané- 
vrismes  faux  primitifs;  des  épanchemens  circons- 
crits j  appelés  sans  plus  de  fondement  anévrismes 
faux  consécutifs  ,  ou  des  dilatations  veineuses , 
connues  sous  le  nom  d'anévrismes  variqueux. 

La  blessure  d'une  artère  d'un  certain  calibre  est 
toujours  une  ntKiladie  gi'ave ,  qui  exige  les  plus 
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prompts  secours.  Il  faut  s'opposer  k  la  sortie  d'un 
liquide  dont  l'écoulement  seroit  bientôt  mortel  ; 
et  fort  heureusement ,  dans  les  plaies  des  artères 
de  nos  membres ,  Fart  possède  pour  cela  des 
moyens  aussi  prompts  qu'efficaces.  Il  n'en  est  pas 
de  même  lorsque  les  principales  artères  renfer- 
mées dans  la  poitrine  ou  dans  l'abdomen  sont  in- 
téressées par  un  instrument  qui  a  pénétré  dans 
ces  cavités.  Alors  le  sang  sortant  du  vaisseau  s'épan- 
che en  grande  quantité  ;  et ,  soit  que  ce  liquide  s'é- 
chappe par  la  plaie  extérieure ,  soit  que  la  pâleur 
subite  de  la  peau ,  la  petitesse  du  pouls  et  des  syn* 
copes  fréquentes,  jointes  à  la  gêne  dans  la  respi- 
ration, si  l'épançhement  est  thorachique,  ou  au 
gonflement  du  bas-ventre ,  lorsqu'il  se  fait  dans 
cette  cavité,  annoncent  l'hémorragie,  bientôt  le 
malade  y  succombe  ;  rien  ne  peut  remédier  à  la 
lésion  qu'ont  éprouvée  les  parois  de  fartère  ;  la 
plaie  est  nécessairement  mortelle  :  il  est  cepen- 
dant des  cas  où  le  vaisseau  blessé  étant  d'un  petit 
calibre ,  l'écoulement  s'arrête  de  lui-même;  la  ré- 
sistance qu'opposent  les  parois  de  la  cavité  abdo-- 
minale ,  exactement  remplie  par  les  viscères  ,  fa- 
vorise sa  cessation. 

Les  plaies  artérielFes  pourroient  se  partager  en 
deux  classes  ;  celles  des  grandes  artères  ,  renfer- 
mées dans  les  cavités  ,  telles  que  l'aorte  ,  les  ilia- 
ques, le  tronc  cœliaque^  les  mésentériques ,  etc., 
auxquelles  on  peut  ajouter  les  carotides ,  la  sous- 
clavière,  Taxillaire  »  et  autres  artères  sur  lesquelles 
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il  est  impossible  d'exercer,  assez  promptement  la 
compression  ,  ou  de  placer  des  ligatures  ,  tandis 
que  ,  par  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  moyens ,  on 
remédie  efficacement  aux  lésions  des  autres  vais- 
seaux. Dans  les  hémorragies  intérieures ,  les  sai- 
gnées du  bras  et  du  pied ,  les  boissons  astringentes 
et  styptiques ,  telles  que  Tacide  sulfurique ,  étendu 
dans  une  suffisante  quantité  d'eau-,  les  dissolutions 
gommeuses,  etc. ,  ne  seroient  que  d'un  foible  se- 
cours. Que  peuvent  ces  moyens  généraux  contre 
une  lésion  locale  ? 

L'ouverture  faite  à  Partère  tend  sans  cesse  à 
s'agrandir  par  la  rétraction  des  fibres  contractiles 
qui  entrent  dans  la  structure  des  parois  du  vais- 
seau ,  et  l'effort  latéral  du  sang  détermine  sa  sortie 
jusqu'à  l'extinction  complète  des  forces  circula- 
toires. Il  faut  néanmoins  administrer  ces  remèdes 
généraux  dans  les  cas  où  la  mort  ne  suit  pas  de 
trop  près  la  blessure.  Si ,  une  artère  de  foible  cali- 
bre étant  lésée ,  l'hémorragie  s'arrête,  l'absorption 
fait  rentrer  dans  la  niasse  des  humeurs  le  sang 
épanché,  quand  sa  quantité  est  peu  considérable; 
tandis  que  ,  dans  les  cas  contraires ,  ce  liquide 
s'altère  et  devient  un  corps  irritant  dont  il  faut 
provoquer  l'évacuation  par  une  ouverture  prati- 
quée vers  le  lieu  le  plus  déclive  de  la  poitrine  ou 
deTabdomen.    • 

Nous  mettons  les  carotides  au  nonvbre  dès  ar- 
tères dont  la  lésion  est  mortelle.  En  effet ,  quoique 
placés  à  l'extérieur  y  ces  vaisseaux  sont  d'un  tel  ca- 
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libre  9  et  si  voisins  du  cœur^  qu'en  peu  d'instans 
l'hémorragie  épuise  l'individu.  Lors  même  que  Iç 
chirurgien ,  muni  de  tous  les  instrumens  propres 
à  l'arrêter ,  tenteroit  de  les  appliquer ,  au  aioment 
•   où  l'accident  vient  d'avoir  lieu ,  comment  compri- 
paer  une  artère  dépourvue  de  point  d*appui  ?  La 
compression,  s'exerçant  en  même  temps  sur  la 
veine  jugulaire  et  sur  la  trachée-artère ,  met  d'aiU 
leurs  le  m^Ude  en  danger  de  périr  d'apoplexie,  ou 
d'être  suffoqué.  Supposons  que  la  compression , 
exercée  par  les  doigts  portés  dans  la  ):>lessure  , 
puisse  suspendre  le  cours  du  sang ,  cette  compreS'- 
sion  n'est  qu'un  secours  provisoire;  il  faut  recou- 
rir à  la  ligature  ;  or ,  comment  passer  une  anse  de 
fil  autour  de  l'artère ,  sans  s'exposer  à  la  lésion  de 
la  veine  jugulaire  interne  ^  dont  la  blessure  seroit 
presque  aussi  fâcheuse  que  celle  de  la  carotide  ? 
comment  éviter  ce  vaisseau  lui-même  et  les  cor- 

m 

dons  nerveux  dont  il  est  environné  ?  Les  praticiens 
seuls  savent  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  diri- 
ger la  pointe  de  l'aiguille  avec  une  telle  exactitude , 
qu'elle  ne  dévie  dans  aucun  sens,  et  que  Ton  em- 
brasse dans  la  ligature  un  peu  plus  ou  un  peu 
moins  des  parties  environnant  le  vaisseau  que  l'oa 
veut  lier;  aussi  jaucun  fait,  attesté  par  un  obser- 
vateur véridique  y. n'établit  la  possibilité  d'arrêter 
rhémorragie  dans  les  blessures  des  carotides.  C'est 
néanmoins  là  le  cas  de  suivre  le  précepte  souvent 
si  dangereux,^  meliàs  anceps  quàm  nullum  f  et  si 
l'on  étoit  pré;^çnt  au  mQment  où  une.  personne 
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vient  d'ayoir  la  carotide  ouverte  dans  une  plaie  au 
col ,  il  faudroit  porter  le  pouce  dans  le  fond  de  la 
plaie ,  inciser  du  côté  du  cœur  sur  le  trajet  du 
vaisseau ,  et  tenter  la  ligature. 

•Si  les  plaies  des  artères  intérieures  prouvent 
l'impuissance  de  Fart ,  celles  des  artères  de  nos 
membres  manifestent  pleinement  Tétendue  de  ses 
ressources ,  son  efficacité  ne  brille  pas  moins  dans 
le  traitement  des  hémorragies  dépendantes  de  la 
blessure  des  vaisseaux  situés  dans  les  parois  des 
grandes  cavités  :  nous  allons  traiter  successive- 
"  ment  des  unes  et  des  autres. 

La  première  indication  qui  se  présente  dans 
toute  hémorragie  dépendante  de  la  blessure  d'une 
artère  ,  c'est  de  suspendre  promptement  l'écoule- 
ment du  sang  par  la  compression  du  vaisseau. 
Or  9  cette  compression  doit  être  faite  sur  les  points 
où  l'artère  est  superficiellement  placée ,  et  trouve 
dans  les  os  voisins  un  point  d'appui  solide  et  ih- 
variable.  Ainsi,  s'agit -il  d'une  hémorragie  pro- 

< 

duite  par  la  lésion  des  artères  de  l'extrémité  su- 
périeure ,  on  doit  comprimer  l'-axitlaire  ou  la  bra- 
chiale. '  ' 
La  compression  sut»  Taxillaire  peut  être  ex^ït*^ 
derrière  ou  devant  la  clavicule.  Dans  le  premiet 
procédé ,  on  enfonce  le  pouce ,  ôu  inieu^  ,  *  une 
petite  pelote  dans  l'espace  triangulaire  qui  existe 
derrière  l'extrémité  interne  de  la  clavicule ,  êiitré 
les  bords  correspondans  des  muscles  trapèze  et 
sterno-cléido-mastoidien.  Dans  cet  endroit;  Vaxtl" 
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laire  n'est  recouverte  que  par  les  tegumens ,  et  du 
tissu  cellulaire  ;  la  seconde  côte  fournit  un  point 
d'appui  fixe  et  peu  variable  ;  il  est  donc  facile 
d'aplatir  le  vaisseayx  ;  mais  la  compression  est 
très-douloureuse ,  pigirce  qu'elle  agit  à  La  lots  sur 
Fartère  et  sur  les  branches  du  plexus  brachial  dont 
le  vaisseau  marche  environné.  Dans  un  cas  ,  j'ai 
vu  cette  compression  suivie  de  l'engourdissement 
du  membre  ;  l'insensibilité  ne  se  dissipa  qu'au  bout 
de  plusiefurs  jours. 

Cet  inconvénient  fit  penser  à  Camper  qu'il  se- 
roit  plus  avantageux  de  comprimer  l'axillaîre  au- 
devant  de  la  clavicule ,  dans  l'endroit  où  lei  del- 
toïde et  le  grand  pectoral  sont  séparés  par  une 
ligne  cellulaire  ;  mais  outre  que  la  troisième , côté 
offre  un  plan  oblique  sur  lequel  Je  vaisseau  glisse 
avec  la  plus  grande  facilité  y  et  se  dérobe  à  la 
compression  en  se  portant  en  arrière ,  le  moindre 
mouvement  de  l'épaule  rend  cette  compression 
inutile. 

.  Vers  l'union  du  tiers  supérieur  de  l'humérus , 
avec  ses  deux  tiers  inférieurs,  l'artère  brachiale  se 
trouve  placée  immédiatement  sous  la  peau  /et  ré« 
pond  à  là  face  interne  de  l'os  dont  elle  n'est  sé- 
parée que  par  l'attache  très-mince  du  coraco-bra- 
chial  ;  c'est--là  qu'il  vaut  mieux  comprimer  ,  en 
ayant  soin  d'agir  perpendiculairement  à  L'humé* 
rus ,  dont  la  face  interne  est  oblique  d'avant  en 
arrière  ,  et  de  dehors  en  dedans  ;  de  sorte  que  la 
compression  doit  être  obliquement  dirigée  en  de* 
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hors  et  en  arrière.  Ici  l'on  peut  s'aider  du  secours 
du  tourniquet ,  quoique  la  main  d'un  aide  lui  soit 
ge'nëralement  préférable. 

Le  même  instrument  s'applique  avec  non  moins 
d'avantage  sur  les  membres  inférieurs,  vers  l'union 
dii  tiers  inférieur  du  fémur  ,  avec  ses  deux  tiers 
supérieurs,  et  comprime  efficacement  la  crurale 
contre  la  face  interne  de  l'os  de  la  cuisse ,  dans  cet 
endroit  où  elle  traverse  le  bord  externe  du  troi- 
sième adducteur  pour  passer  à  la  partie  postérieure 
du  membre ,  et  prendre  le  nom  de  poplitée;  mais 
dans  les  hémorragies  des  extrémités  inférieures  , 
rien  n'est  plus  facile  que  de  suspendre  le  cours  du 
sang  par  la  compression  de  la  crurale ,  dans  le  pli 
de  l'aine ,  au  milieu  de  l'espace  qui  sépare  l'épine 
antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  iles  de  l'épine 
du  pubis.  Superficiellement  placée ,  seulement  re- 
couverte par  la  peau  et  par  l'aponévrose  fMcia 
JatUy  appuyée  contre  l'os  innominé  dont  elle^'est 
séparée  que  par  la  ligne  celluleuse  qui  unit  le  bord 
externe  du  muscle  pectine  à  la. masse  commune 
au  psoas  et  à  l'iliaque ,  elle  ne  peut  échapper  au 
doigt  qui  la  comprime  dans  une  direction  bien 
perpendiculaire.  On  doit  faire  coucher  le  malade 
sur  le  dos ,  dans  une  ligne  parfaitement  horizon- 
tale y  afin  que  l'arcade  crurale  ne  vienne  pas ,  eii 
se  plaçant   au -^devant   du   vaisseau  ,   éluder   la 
compression.  Faute  de  cette  précaution,  j'ai  vu 
dans  plusieurs  cas  le  $ang  jaillir  de  l'artère  de  la 
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cuisse,  quoique  l'aide  exerçât  la  pression  la  plus 
forte. 

La  compression  exercée  sur  les  artères  princi- 
pales des  membres ,  aux  lieux  que  l'on  vient  d^in- 
diquer,  doit  être  regardée  comme  un  moyen  pro- 
visoire. Partagée  par  les  parties  qui  environnent 
l'artère  ,  elle  est  toujours  plus  ou  moins  doulou-r 
reuse.;  la  main  de  l'aide  qui  l'exerce  est  bientôt 
fatiguçe-,  et  si  l'on  a  recmirs^t  l'emploi  des  moyens 
mécaniques ,  comme  le  tourniquet  ou  le  garpt , 
l'action  circulaire  de  ces  instrumens  produit  l'en- 
gorgement du  membre  ,  qui  se  trouve  comme 
étranglé  dans  l'endroit  de  leur  application.  La 
ligature  seule  peut,  dans  le  plus  grjand  nombre 
des  cas ,  prévenir  le  retour  de  l'hémorragie  pen- 
dant le  temps  que  la  nature  emploie  à  oblitérer 
ïe  vaisseau.  C'est  ainsi  que  guérissent  toutes  les 
plai'és  artérielles.  Les  moyens  cùratifs  ne  sont  effi- 
tâtfeô  qu'autant  qu'ils  effacent  le  canal  de  l'artère 
dans  l'endroit  de  sa  blessure.  Oa  a  cru  long-temps 
à  là-  vérité,  que  la  compression  modérée  pour- 
]hoit ,  sans  aplatir  iWtère  j  et  sans  y  suspendre  lé 
icôuts  du  sang ,  s'opposer  seulement  à  l'effort  Ja- 
têtul  dé  ce  Ûiiiàt ,  et  sdutcfnir  le  caillot  :  celui- 
ici ,  disoit  Jean -Louis  Petit ,  figuré  comme  un 
clou ,  bouche  l'ouverture  et  prévient  l'hémorra- 
gie ;  mais.l'eipérience  a  prouvé  que  ces  cèiii- 
pression^  légères  ne  mettent  point  à  l'abri  de  Sa 
tfëcidiye. 
'  '  Ainsi  donc,  à  l'exception -de  quelques  cas  que 


DES   ARTERES.  01 

nous  aurons  soin  d'indiquer,  la  ligature  est  préfé- 
rable à  tout  autre  moyen.  Pour  les  placer,  il  faut 
mettre  à  découvert  Tartère  blessée  en  incisant,  sui- 
vant son  trajet.  Mais  le  chirurgien  auquel  les  con- 
uoissances  anatomiques  sont  le  mieux  présentes, 
n'aura  jamais  de  )â  direction  de  ces  vaisseaux  une 
idée  assez  nette  pour  être  certain  de  les  rencon- 
trer à  la  première  incision ,  faite  pour  les  décou- 
vrir. Les  détails  angéiologiques  les  plus  étendus 
ne  sauroient  lui  faire  acquérir  cette  certitude  ; 
n'imitons  donc  point  Ces  auteurs  qui ,  sous  le  pré- 
texte de  lui  rappeler  des  images  que  Ton  suppose 
effacées  de  son  souvenir ,  joignent  à  l'histoire  de 
lanévrisme  des  traités  complets  d'angéiologiei  Une 
noijvelle  manière  de  déterniiner  là  véritable  situa- 
tion des  artères,  va  iib lis  fournir  des  lumières  plus 
utiles  et  plus  certaines. 

Quel  chirurgien ,  interrogé  sur  les  progrès  futurs 
de  Fanatomie  humaine,  ne  répondrôit  pas  sur  le 
champ ,  et  sans  hésiter ,  que  tout  est  fait  pour  là 
détermination  des  rapports  et  de  la  situation  des 
organes;  qu'il  est  impossible  à  Thomine  le  plue 
exact ,  et  même  le  plus  mimitieux ,  de  rien  ajou- 
ter à  ce  que  nous  ont  appris  les  modernes ,  aidés 
par  la  méthode  de  DeSault ,  dont  leurs  ouvrage» 
nous  présentent  Fàpplication  si  heureuse  et  si  par- 
faite ?  Les  considérations  suivantes  prouveront 
cependant  qu'il*  reste  encore  à  glatlerdans  ce 
champ  knoissoiainé  par  des  mstiils' habiles  ;  que, 
peut-être,  en  doiinràttt  beaucoup 'de  temps  et  de 


3^  PLAIES 

soins  à  scruter  les  profondeurs  de  l'organisa tioil  ^ 
on  en  a  trop  négligé  la  surface.  Accordons  un  mo- 
ment à  cette  étude  :  on  ne  ^auroit  examiner  sous 
trop  d'aspects  un  objet  que  l'on  a  tant  d'intérêt  à 
Lien  connoître* 

Las  inégalités  qui  s'observent  à  la  surface  du 
corps  de  l'homme,  les  lignes  qui^n  marquent  les 
divisions  et  les  contours .  considérées  dans  leurs 
rapports  avec  les  artères,  sont  pour  l'insticument 
que  le  chirurgien  doit  porter  sur  ces  vaisseaux , 
les  guides  les  plus  sûrs  et  les  plus  fidèles.  Yeut-il , 
.en  effet ,  met);re  à  découvert  une  artère  d'un  cer- 
tain calibre,  pour  (sn  faire  là  ligature,  la  mémoire 
ne  lui  fournit  soti;y;ent  sur  son  trajet  que  des  images 
confuses  ;  il  faut  cependant  se  le  représenter  avec 
une  telle  exactitude,  que  l!incision  tombe  immé- 
diatement sur  le  vaisseau  ,  on  ne  s'en  éloigne  que 
d'une  infiniment  petite  quantité.  On  peut  alors 
fixer  sa  situation  y  en  la  rapportant  aux  éminences 
osseuses  qui  font  .saillie  à  l'extérieur  du  membre. 
En  vain,  l'infiltration  sanguine^  le  gonflement  iii- 
^mmatoire  ou  œdémateux  de  la  partie,  en  auront 
altéré  la  for^me.  Les  éminences  osseuses  immo- 
biles n'ont. pas  changé  de  rapport,  soit  entr'elles, 
soit  avec  l'artère;  la  peau ,  plus  ou  moins  adhérente 
à  ces  éminences ,  ne  s'en  est  poit^l;  assez  éloignée , 
pour  que  le  toucher  ne  puisse  les  faire  recon* 
noître.  On  peut  donc  se  servir  des  éminences  os- 
seuses saillantes  à  la  surface  du  corps ,  pour,  tracer 
des  lignes  réelles  ou  idéales  qui  suivent  exactement 
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ia  diret^iipi^  de^  vaisseauat.  Nous  allons  employer 
ce  fpQjieo  |K>ur  détermin^pr  la  situalion  de  tpifi 
ceux  d^  -1103  oiembue»^  5ur  lesquels  on  peut  étra 
oblige  d^eip^rcer  1^  co«ipressibn  ou  de  placer  des 
ligatures» 

lU^^e  dépression  triangulaire  s'observe  derrière 
l'extrémité  «tern^le  de  la  elavicule.  Dans  cet  en^* 
droit  )^  le^  k>Qrds  correspoudans  des  muscles  trapèze 
et  ajterc^-iQléïdo^xnaatoïdîerl  ^  laissent  enire  eux  ua 
espaoei  ipeo) plji  de  graisse ,  dans  lequel  passe  l'artère 
axillajre  au.momeut  où  elle  se  dégage  de  Tinter^ 
vajtle  ç^A :sç£^lènf s  9  entourée  par  les  diverses  bran* 
€he$  dti  pleiEus  brapbial.  Une  ligne  qui ,  pactant  de 
cet  endroit  9  seroit  obliquement  prolongée  de. Jtna-» 
nière  «^  c^raiser  la  clavicule  yers  le  milieu  de  sa  lon- 
gueur ,  ep  ibrmant  avec  cet  os  un  angle  très-^aigu  ^ 
pui^  \V^  ^  terminer  au-devant  du  moignon  da 
repaule ,  h  1  endroit  où  le  dehoide  el  le  grand  peo*» 
toral  unissent  souvent  l?urs  bords  voisins ,  quel- 
quefois séparés  par  un  lAtervalle  graisseux  ;-cett« 
ligne  représeAteroit  exactement  le  trajet  de  l'artèrâ 
axillaîl^e ,  et  rinstrument  qui  pénétrerpit  suivant 
sa  direction ,  arriveroit  iafaîlUblement  à  ce  vais-» 
seau*  L'inc^sipdQt  prolongée  suivant  le  sillon  qui  sé^ 
pare  le  n^oignon  de  lepaule  de  la  partie  antérieure 
delà  poitrine,  intéresseroit  la  branche  descendant^ 
de  l'a^omiale.  .  . 

La  direction  de  l'artère  axillaire^  presque  inac« 
cessible  k  nps  instrumens ,  par  sa  situation  au-des- 
sous de  la  clavicttle,.  est  bien  mi»ins  uiilp  à  can« 
IV,  3 
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noître  que  celle  de  la  brachiale.  Tirez  «ne  ligné 
qui,  du  creux  de  l'aisselle,  ou  du  milieu  de  l'espace 
qui  sépare  les  tendons  du  grand  pectoral  et  du  très- 
large  du  dos,  descende  jusqu'au  milieu  du  pli  du 
coude ,  à  distance  égale  des  tubérosités  interne  et 
externe  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus ,  si 
improprement  nommées  condyles  de  cet  os  ,  et 
TOUS  aurez  la  direction  de  Fartère  du  bras  :  pro- 
longez la  même  ligne  obliquement  en  dehors ,  jus- 
qu'à la  partie  supérieure  et  interne  de  rémrnencc 
thédar,  faites-la  descendre  obliquement  en  dedans, 
jusqu'à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  paume 
de  la  main,  elle  indiquera  le  trajet  des  artères  radiale 
et  cubitale; 

La  détermination  exacte  du  trajet  des  artères  ^ 
par  le  moyen  des  éminences  osseuses  saillante» 
sous  la  peau ,  n'est  pas  moins  facile  aux  membres 
inférieurs ,  que  pour  les  extrémités  supérieures. 
Faites  partir  une  ligne  du  milieu  de  l'espace  qui 
sépare  1  épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des 
lies  de  l'épine  du  pubis;  prolongez-la  obliquement 
en  dedans ,  puis  en  arrière ,  jusqu'au  milieu  de  l'in* 
tervalle  qui  se  trouve  dans  le  creux  du  jartet,  entre 
les  tubérosités  des  condyles  du  fémur ,  vous  tra- 
cerez la  direction  de  l'artère  fémorale  et  de  la  po^ 
plitée,  sa  continuation.  Quant  aux  branches  enles« 
quelles  celle-ci  se  partage ,  la  tibiale  antérieure ,  so- 
jète  aux  plus  fréquentes  lésions ,  suit  un  trajet 
qu'imite  parfaitement  une  ligne  tirée  du  milieu  de 
l'espace  qui  sépare  en  avant  la  tête  du  péronëe ,  de 
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la  tubérositë  antérieure  du  tibia,  et  prolotigëe  jus« 
qu'au  milieu  de  TintertaHe  des  deux  malléoles. 
Continuez  obliquement  là  même  lighe  jusqu'à  li 
jonction  du  premier  et  dil  second  orteiU,  eUe  sui- 
vra celui  de  la  pédieUsé.  Le  trajet  des  artères  tibiale 
postérieure  et  pérohière  sera  représeûté  par  deux 
lignes  ,  dont  l'une  correspondante  à  là  tibiale ,  se 
porterait  de  la  parties  moyenne  du  jarret  au  côté 
interne  dn  talon,  tandis  que  l'autre  imitant  la  di- 
rection de  la  péronière ,  desdendroit  du  même  lieu 
jusque  derrière  la  malléole  externe. 

Par  ce  moyen,  celui  qui  n'auroit  aucune  con- 
noissance  ^ngéiologique ,  pourroit  se  représenter 
assez  exactement  là  situation  des  artères ,  pour  les 
comptimer  efficaoemt^nt ,  on  placer  sur  elles  des 
ligaturtes*  Le  chirurgien  qui  connoît  le  mieux  l'âna- 
tomie^  a  besoin  de  ce*  secours  pour  prendre  les 
résolutioils  soudaines  qu'exige  l'ouverture  d'uu 
gros  vaisseau. 

î\  est  presque  constamment  indispetisable  d'in- 
ciser suivant  le  trajet  de  l'artère  blessée  ;  rarement 
la  blessure  Fa  mise  à  découvert  dans  une  étendue? 
suffisante  V  pour  qu'on  puisse  en  pratiquer  la  liga-> 
ture;  et ,  dans  les  càfs  où  le  Corps  vulnérant  a  pé- 
nétré loin  de  l'eiidroit  Ou  l'artère  est  blessée  *  il 
faut>,  sans  s'occuper  de  la  plaie  et  du  trajet  plud 
ou  moins  sinueux  par  lequel  elle  s'étend  jusqu'au 
vaisseau  i  inciser  dans  la  ligne  que  ce  dernier  oc-« 
cupe«  ' 

L'artère  mise  en  ëvidendei  voici  Comment  ou 
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procède  à  ligature.  Les  aiguilles  dojp,t  OD  s'est  long^ 
temps  servi  pour  cette  opération  >  triangiilaires  et 
courbées  vers  leur  pointe,  tandis  ^vie  leur  direcn- 
tion  etoit  presque  droite  vera  r^trémita  opposée^ 
préseutoieat  cet  inconvénient  qui^  cette  derniènai 
portiop  de  l'instruxuent.  inflexilpile  parcowroit  éài^ 
ficilement  la  route  déj4  fray;^,  et  do^hiroit  les 
chairs»  en  aug^nentant  beaucoup  U  dotalc^oo  :  on 
couroit  encore  le  risque  de  brîe^  TaigtiiUié.:  toutes 
fpis  ces  inconvéniens  sont  plu$:$aosîblés  en.  thëo*- 
rie  qu'en  pratique  ;  le  peu  de  ré^istancedes  parties 
xaoUes  leur  pe:rniet  de  c^d^ir  ^isémen^;  et,  sans 
éprouver  une  contusion  aussi  grande  qu'on  la  fait 
craindre,  ^les  s'accommodent  à  la  diraetion  di£fe- 
renfe  des  deux  parties  de  li^  iQ^m^  ^îgvill^.  U  isaut 
mieux  néanmoins  4<^nner  à  çelkhoi  la  figure  d'un 
arc  de  <^ercle  :  cette  courte  étant  la  seule  uoi^oinBe 
dans  tous  ses  points,  le  trajet  que  la  paiate^  Tai- 
guille  se  fraie  dans  les  chairs,  est  pari^XMiriir san^ 
effprt  par  sa  partie  posUirie^rftt  Çei»;  afî^uîUes  doi- 
vent être  ^CpLaties  de  leur  coticayv^  àîleur.  oon- 
vexi  té  ;  les  bords  en  soj^ti|)Q\($s^s>y  jitmpJkk  sis  lignes 
environ  de  la  pointe  trancbaa^;  fivif  i^Sf  qÔDés ,  tetn-^ 
dis  que.  la  tête  aplanie  dans^  W  ^^^^M^m^  mi^s^xtt:  le 
corps ,  et  ^ussi  Urge  que  lui l'^t  tRâinsveradlemdQft 
j^eJOéç  d'i^ne  ouverture,  qm^f^agukàpe.  ;dafn^  la- 
quelle le  i^l  s'^engag^v* 

Pour  se.  servir  4e  ces  aig<iiU^^  ^m.  ks  saisit  psr 
leur  partie  moyenne ,  de  manière  que  le  pcmea^ 
a|>|)uie  ^iir  la  cpx^^yité^^£t|^sx£plç  )m  it»gU  iti- 
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dicâleiir  tt  mëdius^ont  places  sur  la  conTexité  : 
tournant  en  bas  là  concavité  de  la  courbure ,  on 
cnibnce  la  pointe  le  jplus  près  possible  de  Tarière , 
a  quei^iies  lignes  de  ^sa  blessure;  alots,  pressant 
sar  Taiguillè,  on  fait  exécuter  au  poignet  un  niou- 
temènt  de  t*otfttioh ,  au  moyen  duquel  Tinstru- 
taent  décrit  au-dessous  et  sur  les  côtés  du  vaisseau 
une  courbe  régulière,  dans  laquelle  le  fil  s*intro^ 
duil  sana  peine.  L*aigullle  doit  être  assez  forte  pour 
ne  pas  plier  centime  les  résistances  qu'elle  éprouve, 
elle  ne  tloit  pias  c^endant  être  d'une  trempe  trop 
dure;  car,  moiiis  fléiible,  elle  sèrôit  alors  plus 
fragile.  • 

Malgré  )es  avantages  assurés  aux  aiguilles  demi- 
cîrculaiîrèà,  il  n'est  pas  toujours  commode  de  les 
condutrei;  Si Tartère  est  profondément  située  dans 
une  plaie  idont  on  écarte  difficilement  les  bords, 
oti  doit  ieut  préfti^et  l'aiguille  moqtée  sur  un 
itiafedre , <5€Ï!ié-ti  en  diffère,  non-seulèmènt  parce 
que  la  tîourbe  est  fixée  à  reitréïnité  d'un  levier, 
ftiais  «ticorè  en  tre  que  l'œil  de  l'éiguillê  est  placé 
pt^  dfe  sa  jointe.  Quand  on  ^e  sert  de  ce  dernier 
inslmteêtait ,  le  fil  ne  s'adapte  qu'au  moment  où  la 
poîttte  *  traversé  les  chalfà  quic  environnent  le 
vatsaèati«Mèt  d'est  en  l-etirânt  l'aiguillé  qu'on  place 
ce  ffl.thnà  W^taié.  Mf5?râMé  dans  les  cas  diffi- 
tileà,  r^gtiîHe  àinianclie  cottVïerit  égâiejne^t  dans 
cemt^èà  î'aTrtère  lest  sùpefficiellement  placée ,  et 
|«iil  toôjbtrlis^rcttiplact^  l'aiguille  ordinaire. 

Le  fil  dont  on  environne  le  vaisseau ,  est  un  ru- 
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ban  aplati ,  formé  de  plusieurs  brins  jusLtaposës 
et  réunis  par  de  la  cire.  Ce  ruban ,  d'autant,  plus 
large  que  l'artère  est  d'un  plus  gros  calibre ,  agis*» 
^ant  sur  une  grande  surface,  coupe  moins  prompt 
tement  les  parois  du  vaisseau;  ,mais  doit*il  être 
immédiatement  appliqué  ou  faut  ««il  embrasser 
avec  l'artère  une  plus  ou  moins,  grande  quaptité 
des  chairs  qui  Tentourent  ? 

On  a  reproché  aux  ligatures  immédiates  d'agir 
trop  fortement  sur  les  parois  de 'l'artère ,  et  d'en 
opérer  la  section  trop  prompte  ;  au  contraire , 
ajoutoit-on,  tandis  que  le  fil  divise  les. parties 
placées  autour  du  vaisseau  et  comprises  dans 
la  même  ligature,  celui  «ci  a  le  temps  de  s'oblité- 
rer ;  mais  la  ligature  se  relâche  à  mesure  qu'elle 
coupe  les  fibres  sur  lesquelles  elle  agit  ;  l'artère  , 
placée  au  centre,  n'est  plus  assez  comprimée,  et 
l'hémorragie  récidive  ;  d'ailleurs  la  constrictîon , 
exercée  sur  les  parties  qui  environnent  le ^^ijs^au, 
est  douloureuse  et  cause  une  vive  inflammation  « 
lilnfin  on  court  le  risque  d'embrasser  avec  l'artèrç 
les  nerfs  qui  l'accompagnent.  On  devra  donc  com^ 
prendre ,  avec  le  vaisseau ,  le  moins  possible  de 
parties  environnantes,  en  évitant  toutefoi;}  dç  ]i>le$-p 
ser  ses  parois  avec  la  pointe  de  l'aiguille.  Si  les  fils 
sont  disposés  en  rubans  d'une  certaine  largeur , 
et  que  le  nœud  ne  soit  pas  exx)essiyemçnt  serr^ ,  le 
canal  S'oblitère  avant  que  la.  section  i][e  ses- parois 

soit  achevée  ,,,çt  le  malade  est  4éwi'4i^:^:Vt9)>ri  4çf 
l'hémorragie. 
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On  procède  avec  plus  de  sûreté  à  la  ligaturé  d'une 
artère,  quand  on  a  la  précaution  d'introdiA*e  dans 
son  canal  un  gros  stylet ,  dont  la  résistance  sert  .à 
déterminer  exactement  sa  position  au  fond  de  la 
plaie  plus  ou  moins  profonde.  Faute  de  ce  secours^ 
on  a  vu  des  chirurgiens,  d'ailleurs  habiles,  raan— 
quer  les  plus  grosses  artères ,  là  crurale ,  par  exem- 
ple, quelquefois  traverser  leurs  parpis  avec  l'ai- 
guille, d'autres  fois  enfin  comprendre  les  nerfs 
voisins  dans  la  ligature. 

La  paralysie  des  parties  où  ces  nerfs  vont  se 
rendre  n'est  pas  toujours  la  suite  de  ce  dernier 
accident.  Le  nerf  médian  a  été  lié  avec  l'artère 
brachiale  ;  les  doigts  de  ce  côté,  d'abord  engourdis, 
ont  bientôt  recouvré  leur  sensibiliié.  Un  garçon 
serrurier  s'étoit  ouvert  l'artère  cubitale  gauche 
vers  sa  partie  inférieure  ,  avec  un  fragment  de 
verre.  Je  crus  qu'il  étoit  inutile  d'agrandir  la  plaie; 
elle  étoit  transversale  à  la  longueur  du  vaisseau  ; 
je  l'embrassai  par  une  ligature.  Quoique  la' cour- 
bure que  l'aiguille  décrivolt  dans  les  chairs  eût  pea 
d'étendue,  le  nerf  cubital  s'y  trouva  compris  :  une 
vive  douleur ,  dans  les  doigts  anulaire  et  auricu- 
laire ,  se  fit  sentir  au  moment  où  je  serrai  le  nœud.' 
La  face  palmaire  du  petit  doigt  et  le  côté  cubital 
de  l'annulaire  perdirent  leur  sensibilité  ;  elle  se  ré- 
tablit graduellement ,  et  au  bout  de  quinze  jours 
ils  l'avoient  recouvrée  dans  toute  sa  plénitij^e.  Les 
nerfs  qui  se  portent  seuls  à  certaines  parties  sonis 
ceux  dont  U  lésion  est  la  plus  dangereuse;  ainsi 
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la  ligatuip  dû  èciàtiqûe  poplité  interiié ,  £siit6  en 
xnédie  #mp8  que  celle  de  TarlèFe  da  jarret,  para- 
lyse les  Bfiuscleà  de  la  plante  du  pied  et  de  la  partie 
postérieure  de  la  jambe*  Cependant  il  vâudroit 
mieux  lier  uh  nerf  que  d*en  traverser  les  fibres 
avec  TaigûiUe  ';  la  dilacération  de  sdn  tissu  cause 
des  douleur^  bien  plus  vives,  et  peut  occastonper 
des  accidens  inflammatoires  et  spasmodi^uÊH)  bien 
plus  i'oriiiidables  que  ne  le  feroit  sa  simple  ligature. 

Le  fil  étant  passé  autour  de  Tartère,  on  lé  noue 
sur  elie-eh  faisant  un  nœud  simple.  Poor  jserrer 
ce  nœud^  on  porte  les  deux  polices  au  fond  de  la 
plaie,  et  l'on  fait  glisser  le  fil^sur  leurs  facres  pal- 
ipaires  tournées  en  dehors^  tandis  qûe^letirs  faces 
dorsales  son  t.  apposées  et  appuyant  l'une  contre 
l'autre.  Dé  cette  manière  ,  on  est  s^ûr  que  la  Oôns- 
triclion  porte  sur  l'artère.  Le  ncèud  double,  où 
du  chirurgien ,  est  aujourd'hui  eiitièriettient  aban- 
donné ;  il  serre  moins  exactement ,  et  peut  même, 
comme  on  la  vu  dans  un  cas  d'opération  d'ané- 
vrisme  à  la  poplitée^  pratiquée  par  Chopart^  ne 
pas  suffire  pour  arrêter  rhémorragîe. 

Après  lavoir  fait  un  second  n'dôud  f$â^r  dësku^s  'le 
nœud  simple ,  afin  de  t  assujëtir  ;  il  faut ,  si  te  Và^- 
seau  est  d'un  certain  calîbre .,  ^placer  tfèe  ;sétî^iide 
ligature  sur  le  bout  inférîear.  Lefe  bôUtfférales 
transmettent  Ic'^àng  à'  i'àrtè^e  au-^^è^sotlK  de  sa 
blessui^  Ce  fluide ,  déposé  à  une  distante  plus  au 
moins  grande,  peut  refluer  vers  FduveHute,  et 
donner  quelquefois  lieu  k  dne  'hémorragie  iû({itië« 
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tante  ;  il  VdUt  mieux  la  prëvetiir  pat  uiie  seconde 
ligàttete ,  qa'et«rcer  dans  le  fond  de  là  ^làie  un 
tamponnement  moines  ^fficaice  et  bien  pIUs  dou- 
loureux ;  enfih  là  cbsktpie  qu'on  poùrrôit  ehtasseï^ 
dans  la  plaiê  h'agiroit  qu'autant  qu'elle  séroit  8ou-« 
tenue  par  une  bande  suifisamitaent  séirée.  Or ,  la 
cbmpres^sion  eirculaire  éxercëé  âùtoûi*  dù  ifaembrè, 
empêche  la  continuation  du  cours  du  sang  par  les 
attelles  côllâtërâlés ,  et  peut  détentainer  la  gan- 
gtènè  de  la  pat*tie  Inférieure. 

iTëlle  est  la  manière  d'arrêter  l'hémorragie  par  la 
ligatUté  dé  l'art  ère ,  lorsque  le  vaisseau  blessé  est 
d*ane  gtoài^eur  hiédiocre  ;  mais,  quand  son  calibre 
est  corisîdërable ,  lorsque  la  blessure  est  k  la  bra- 
chiale ou  à  la  cruk-ale ,  ou  même  'qu'elle  înte'resse 
la  poplitëe ,  îl  faut  passer  un  plus  grand  'nombre 
de  ligaturies.  Alors  on  placera  raîguillë  aii  milieu 
du  rubàïi  de  fil ,  afin  d'en  passer  deux  d'un  seul 
trait  :  ph  en  mettra  quatre  sur  le  bout  supérieur , 
de  manière  qu'une  distance  d'environ  un  demi- 
pouce  sépare  les  deux  couples.  On  en  passera  deux 
d*ùn  feeul  trait  sur  le  bout  inférieur.  Voici  pour- 
quoi Ton  multiplie  ainsi  les  ligatures  : 

Ô'abord,  la  récidive  deVhémorragieeât  d'âdtant 
plus  à  craindre  et  plus  facile,  que  l'artère  est  d'un 
plus  gros  calibre ,  sôlt  parce  que  lés  parties  enit)raS' 
sées  par  la  ligature  ont  plus  d'épaisseur ,  sôït  parce 
que  Tèffort  du  sang  est  phiscorfsidérable.  Or,  tme 
hémoï^ràgie  conséc^ulive  peûl  survenir  de  <îeux  ma- 
nières ,  ou  par  le  relâchement  de  la  ligaturé  ,  ou 
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par  la  section  de  l'artère  serrée  avec  trop  de  force; 
Si  l'hémorragie  dépend  du  relâchement,  ce  qui 
arrive  dans  les  cas  où  l'on  a  embrassé  avec  le  vais- 
seau une  certaine  quantité  de  parties  molles  qui 
sont  coupées  avant  que  son  oblitération  soit  ache- 
vée, on  peut  serrer  la  ligature  placée  immédiate- 
ment à  côté  et  au-dessus  de  celle  qui  est  la  plus 
voisine  de  l'ouverture  artérielle  ;  mais ,  si  l'accident 
étoit  dû  à  la  division  des  parois  de  Tarière ,  cette 
seconde  ligature ,  placée  trop  près  du  point  où  le 
vaissearu  a  été  coupé  par  la  première,  tomberoit 
sur  ce  même  point ,  et  ne  pourroit  que  hâter  la 
section  totale  de  l'artère  ;  oti  doit  alors  recourir  à 
l'une  des  deux  ligatures  placées  à  quelques  lignes 
au-dessus.  En  établissant  ainsi  plusieurs  ligatures 
d'attente ,  on  se  ménage  des  ressources  contre  la 
récidive  de  l'hémorragie;  et  si  cet  accident  trop 
ordinaire  survient ,  on  n'est  pas  obligé  de  prati- 
quer, de  nouvelles  incisions  pour  placer  des  liga- 
tures secondaires. 

Lorsqu'on  a  pratiqué  les  ligatures  convenables , 
on  les  place  toutes  sur  l'une  des  lèvres  de  la  plaie , 
de  manière  à  les  distinguer  facilement  les  unes 
des  autres  :  on  panse  mollement ,  on  place  quel- 
ques compresses  par  dessus  la  charpie ,  et  l'on  sou- 
tient le  tout  de  quelques  tours  de  bande  médio- 
crement serrés. 

Le  retour  de  l'hémorragie  xtesX  p^^  1^,  ^^l 
accident  auquel  on  puisse  s'attendres  si  Tartèra^ 
liée  est  la  brachiale ,  la  crurale  ou  U  poplitée  ^ 
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la  gangrène  de  la  partie  inférieure  du  membre , 
tout  à  coup  privée  du  sang  que  lui  tran$mettoit 
le  vaisseau  principal  »  est  bien  plus  redoutable. 
Cette  suite  fâcheuse  est  d'autant  plus  à  craindre  j 
que  le  cours  du  sang  a  été  brusquement  inter<« 
cepté  ;  tandis  que ,  dans  l'anévrisme  ,  l'obstacle 
qu'apporte  la  maladie  au  passage  du  liquide,  dilate 
les  artères  collatérales ,  et  les  dispose  de  manière 
qu'après  la  ligature  du  tronc  principal ,  elles  con* 
tinuent  à  fournir  une  quantité  de  sang  suffisante 
pour  la  vie  du  iK^mbre.  La  température  baisse 
dans  sa  partie  inférieure ,  et  ce  refroidissement , 
précurseur  de  la  gangrène ,  l'amèneroit  fréquem-* 
ment  à  sa  suite ,  si  l'on  n'entretenoit  autour  de  la 
partie  une  douce  chaleur  qui  la  pénètre,  y  con*> 
serve  les  propriétés  vitales ,  et  favorise  l'abord  des 
liquides.  On  placera  d^nc  le  long  du  membre , 
horizontalement  étendu  sur  un  coussinet ,  des  sa-» 
chets  pleins  d'un  sable  sec  et  chaud ,  en  ayant  soin 
de  ne  les  point  mettre  en  contact  immédiat  avec 
la  peau  ;  car  ils  pourroient  la  brûler  sans  que  le 
malade  éprouvât  aucune  douleur  dans  ce  membre 
engourdi,  11  seroit  encore  possible  que  cette  partie 
où  les  propriétés  vitales  sont  momentanément 
3usp^dues  par  la. brusque  interruption  du  sang, 
se  laissât  pénétrer  par  une  quantité  de  chaleur  sut 
fisante  pour  coagi^lèr  les  sucs  albumineux  et  suf^ 
foquedp  la  vie,  . 

'Ces  précautions  s^roiènt  inutiles  après  la  liga- 
tiire  de  l'unc^  des  artères  de  l'avant-bras  ou  de  la 
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jambe  ;  ici ,  le^  collatérales  dont  d'un  tel  calibre  , 
led  anâfttoinoseis  si  frëqueûtes,  que  U  ligature  d'un 
seul  troRô  n'Snfluë  pas  uokiblement  sûr  la  quan* 
titë  de  ^ng  que  reçoit  la  piarlie  inférie'ûre  dtt 
membre. 

Les  àniistôhioseS  artérielles  Sont  les  toîês  J^ar 
lesqÛUltiHi  la  citiculâiion  Continue  daiis  le  membre 
doût  te  troûc  principal  Tient  d'étne  li^  î  toaîs , 
comme  -ces  (cbttimutik^âttoiiii  n'ont  lieu  dan$  nos 
membreij  quVntre  ks  Yâifee^uk  les  plus  délies  et 
devenue  fcâJ)iMéîres ,  le  paissage  du  sang,  d'a'bord 
diffi<îîte  ,  ne  devient  libre  que  par  la  dilatation 
g*^.id^te  d«  ces  petits  Vaisseaux.  Ce  n'est  niéme 
jaiDiais  qu'au  bout  d  un  laps  de  temps  plus  ou 
fhoihs  considérable ,  qu'ils  transrtiettent  à  la  partie 
inferieure  dA  rhembre  une  quantité  de  sang^gëlé 
à  celle  que  lui  pottôît  le  tronc  oWiiërë  :  âtrssi  la 
partie  reste^^-eTlelông-tetripsfôïblè  etâmaigi'îl?. 
'  i;esligattires  placées  star  tes  artères  réppf<)c}Héiit 
fcurs  parois ,  et  les  Compriment  circulairtittieAt; 
L'inflaifimàtion  n^ît  deîa  piression  qiTeles^|)àrôiS> 
mises  en  contact  ,  eite ruent  leS  ntrèS  ^éôiït^e  ték 
àutrèh,^t  de  là  dodletir  que  &rttè  tJôhStribtièlh4iëA 
casionne  ;  le  Vaissêfau  se  Con^ei'iit  ei^  *ktt  ëiordeitt 
ligâTfiéntetix ,  et  ceftte  oblitération  ^lélfehdH  ^rèfft 
quài^  de  pouce  environ  tfù  *dfessus  et  àli^^^O)[)# 
de  4a  bl^^sure.  On  a  cru  lohg-l^mp^  què  r^)W4fé- 
ration  s'ëtendoit  en  haut  et  eu  bas,  }âSqil'lkttlB'èet^ 
làtërales  leS  plUfs  voisines  ;  tnais  la  dissection  4les 
"salières  da  memlire  inférieur  s^r  im  liemwe  âtt'* 
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quel  M«  Deachaiopa  avoit ,  plusieurs  années  aupa« 
ravactt ,  pratiqua  la  Irijalure  dç  la  fémorale  po^v 
un  anévrisme  de  la  poplilée»  a  fait  voir  qije,  noo# 
^ulement  le  9ang  venant  par  le  l)out  supérieur 
arrive  et  çoudçrvç  le  canal  jusqu'au  voiailiage^  d^ 
la  ligature ,  '  xoais  qu'il  rçfloç  aussi  daps  le  bo^t; 
inférieur  ,  et  que  ,  vçftaé  par  Un  .collatérales  dapf^ 
cette  suite  du  tronc  lié,  il  remonta  jusqu'auprès 
de  Vendrait  où  les  ligatures  ont  été  posées. 

Elles  se  détachent  plus  tôt  ou  plus  tard ,  suivant 
le  calibre  des  artères  et  la  force  avec  laquelle  oïl 
les  a  serrées.  C'est  du  sixième  au  dil^ièine  jour 
que  tombent  celles  appliquées  sur  les  petites  ar- 
tères ;  du  dixième  au  quinzième ,  celles  des  artçrest 
d'un  moyen  calibre  ,  telles  que  les  tibiales  ;  du. 
douzième  au  vingtième ,  celles  de  la  brachiale , 
de  la  crurale  et  de  la  popUtée.  Ordinairement  le 
fil  se  détacbe  après  avoir  coupé  rai:tère  et  toutes 
les  parties  qu'il  embrasse  avec  elle  ;  quelquefois 
cependant  la  IrgaUire  se  relâche  au  bout  de  plu-' 
sieuTS  jours,  le  fil  pourrît  dans  la  plaîe^et  tombç 
sans  ^avoir  divisé  les  parties.  Au  re^te ,  lorsqu*iT 
s^est  éooulé  un  temps  suffisant  pour  l'oblitération 
du  vaisseau  ,  fa  chute  d«s  ligatures  ne  fait  qu'ac- 
célérer' la  gttéïison  de  h  plaie  extérieure;  mais  si , 
trop  serrées  ou  Irep  arrondies,  elles  oiit  coupé  en 
qurfques  jours  un*  gf*os  tronc ,  l'hémorragie  reci- 
di^vc  ;'qu€^Hf»tfols  #nème  cet  accident  survient  au 
boM  de  pktsîetj^rs  jofits ,  si  le  sujet  est  foible  et 
scot^butktuê }  <^t  l'expérience  prouve  que  l'obîi- 
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tératton  est  plus  long-temps  à  s'effectuer  sur  cette 
espèce  d'individus ,  tandis  qu'elle  est  plus  prompte 
chez  les  sujets  jeunes  et  robustes. 

Les  règles  générales  qu'on  vieùt  d'exposer,  con- 
cernant^la  ligature  des  artères  de  nos  membres  , 
souffrent  quelques  modifications ,  quand  on  les 
applique  à  ces  divers  vaisseaux. 

Les  blessures  de  Taxillaire  placée  entre  les  pre- 
mières côtes  et  la  claricule,  sont  au-dessus  des 
ressources  de  l'art;  leur  danger  tient  moins  au  voi*. 
sidage  du  coetir ,  au  gros  calibre  du  vaisseau  ,  à 
l'impossibilité  de  le  lier  sans  comprendre  la  veine 
axiilaire  et  les  nerfs  du  plexus  brachial  dans  la 
ligature,  qu'au  défaut  d'anastomoses  par  lesquelles 
le  satig  puisse  se  porter  au  bas  du  coté  malade.  La 
distribution  des  branches  fournies  par.  l'axillaire 
est  telle,  que  les  unes  se  jettent  dans  l'épaisseur 
des. parois  de  la  poitrine,  tandis  que  les  autres 
se  perdent  dans  l'épaule  ,  sans  qu'il  existe  aucune 
communication  entre  ces  artères  et  celles  du  bras, 
sinon  celles  qu'établissent  quelques  foibles  ra«- 
meauz  provenant  des  artères  circonflexes,  prin- 
cipalement destinées  au  deltoïde.  La  nature  es£ 
donc  ici  privée  des  ressources  indispensablies  à  la 
continuation  du  cours  du  sang  ;  et  lors  même 
qu'on  viendroit  à  bout  de  lier  l'artère  sans  com- 
prendre avec  elle  la  veine  et  sans  piquer  quel-* 
qu'une  des  branches  du  plexus  brachial,  ce  dont, 
les  expériences  sur  le  cadavre  démontrent  la  dif<« 
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ficulté ,  le  membre  tomberoit  infailliblement  en 
gangrené. 

Le  nerf  médian ,  placé  au  côté  interne  de.  l'ar- 
tère brachiale ,  lui  est  tantQt  collé  et  d'autres  fois 
en  est  répare'  par  un  intervalle  de  quelques  lignes*; 
On  évitera  de  lier  le  nerf ,  en  introduisant  l'ai- 
guille de  dedans  en  dehors  ,  et  en  la  faisant  péné- 
trer entre  le  nerf  et  Tarière.  S'il  se  trouvoit  em-' 
brassé  dans  une  ligature  passée  de  dehors  en  de* 
dans  ,  on  le  dégageroit  en  reportant  Faiguille^de 
dedans  en  dehors,  entre  le  nerf  et  l'artère ,  il  fau« 
droit  Ten  détacher  pai;  la  dissection ,  s'il  lui  étoit 
intimement  uni  par  le  tissu  cellulaire. 

On  évitera  de  la  même  manière  les  nerfs^  radial 
et  cubital ,  placés  le  premier  au  côté  interne,  et  Id 
second  en  dehors  de  l'artère  qu'il  accompagne. 
Mais ,  nous  le  répétons ,  la  ligature  de  ce^nerfs  n'a 
d'autre  inconvénient  que  la  douleur  et  un  engour- 
dissement passager  dans  les  parties  où  ils  vont  se 
rendre. 

Les  blessures  de  l'arcade  palmaire  profonde  sont 
d'un  traitement  plus  difficile.  Un  soldat  de  la  garde 
de^Paris  eut  cette  artère  ouverte  au  côté  radial  de 
la  main  droite ,  en  cherchant  à  retenir  un  couperet 
dont  on  vouloit  le  frapper.  L'effusion  du  sang  fut 
Considérable  ;  je  la  fis  tresser  en  plaçant  un  tampon 
de  charpie  dans  la  paume  de  la  main ,  que  je  main- 
tins fortement  fléchie  :  l'hémorragie  fut  arrêtée; 
mais  le  second  jour  elle  reparut  à  Toccasion  d'un 
effort  que  fit  le  malade  pour  redresser  sa  main  fa- 
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tîguée  par  la  flexion  constante  dans  laquelle  elle 
étoit  maintenue  au  moyen  du  bandage.  L'appareil 
étant  levé  et  le  sang  continuant  de  couler ,  j'aurois 
pratiqué  une  ligature ,  s'il  eût  été  possible  «i'emr 
brasser  l'artère  sans  comprendre  dans  le  même 
nœud  le  tendon  fléchisseur  du  doigt  indicateur  ; 
de  cette  ligature  eût  résulté  l'exfoliation  du  ten- 
don et  la  roideur  de  la  partie.  Une  incision  dans  la 
paume  de  la  main  est  extrêmement  dangereuse , 
par  la  multitude  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  le  dé- 
plaçemeiit  et  Texfoliation  des  tendons  qui  peuvent 
suivre  la  blessure  de  l'aponévrose  palmaire.  Le 
sang  venant  également  des  deux  côtés,  il  eût  falltt 
placer  deux  ligatures;  je  me  déterminai  donc  à 
recommencer  la  compression  avec  un  gros  tampon 
de  charpie  placé  dans  la  paume  de  la  main  forte- 
ment flédhie  :  en  outre,  j'appliquai  le  tourniquet 
sur  la  brachiale,  afin  de  modérer  l'effort  du  sang^ 
jusqu'à  ce  que  l'agitation  momentanée  n^éxistât 
plus.  Bientôt  les  douleurs  que  causa  l'appUcatloii 
de  cet  instrument,  forcèrent  à  diminuer  la  con- 
striction  qu'il  exerçoit  :  on  le  relâcha  graduelle- 
ment ;  enfin,  on  l'ata  tout  a  fait  aiu  bout  de  quatre 
jours.  L'hémorragie  n'a  point  reparu. 

Le9  blessures  de  la  crurale  sont  mortelles,  lors- 
qu'elles arrivQ^t  non  \ç>'ux  du  pli  de  l'aine ,  ^u* 
4ess«k8  de  la  naissance  des  artères  circonflexes  et  do 
la  musculaire  profo&de.  £n  effet,  outre  qiiela  Ugar 
ture  pouriToit  être  suivie  ^  lagangrènc  du  men4>re 
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Mais  dans  les  cas  où  Tarière  de  U  cuisse  est 
blessée  au^essous  des  branches  qu'elle  fournit  à 
ce  membre  presque  aussitôt  après  qu'elle  est  sortie 
de  Tabdomen ,  la  ligature  est  facile  et  sans  danger. 
On  ne  doit  pas  craindre  d'iembrâsser  la  veine  avec 
Tartére  »  puisqu'après  cette  ligature  simultanée ,  la 
saphène  suffît  pour  rapporter  le  saog  de  la  par- 
tie inférieure  du  membre.  Je  Tai  vue  remplir  cet 
usage  j  et  formant  le  long  de  la  partie  interne 
de  la  cuisse  une  corde  de  la  grosseur  du  petit 
doigt ,  sur  un  malade  opéré  de  l'anévrisme  à  l'ar- 
tère crurale.  , 

JjSl  gangrène  de  la  partie  inférieure  du  membre 
est  bien  plus  à  craindre  après  la  ligature  de  l'ar- 
tère poplitée  y  car  les  articulaires ,  seule  ressource 
pour  la  continuation  du  cours  du  sang ,  oçt  bien 
moins  d'anastomoses  et  sont  d'un  calibre  infé- 
rieur à  celui  des  artères  de  la  cuisse  ;  l'opération 
est  d'ailleurs  plus  douloureuse  et  plus  diflQcile , 
par  la  profondeur  du  vaisseau  et  le  voisinage  des 
nerfs  sciatiques  poplités,  que  l'on  court  risque  d^ 
comprendre  dans  la  ligature.  ISoas  dirons ,  en  par- 
lant du  traitement  des  anévrismes  auxquels  cette 
artère   est  sujète  ,  quelles  précautions   on ,  doit 
prendre  pour  les  éviter. 

Les  artères  de  la  jambe  sont  assez  faciles  à  lier , 
excepté  toutefois  vers  la  partie  supérieure  de  ce 
membre,  où  elles  sont  environnées  par  des  mus- 
cles d'une  grande  épais^ur.  Les  blessures  de  la 

IV.  4 
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pédieu^e  exigent  la  compression  exercée  snr  le 
dos  du  pied ,  eoire  lé  cœur  et  la  plaie,  et  non  point 
sur  cette  dernière.,  dont  on  irrîteroit  les  bords. 
L'expérience  apprend  que  les  accidens  les  plus 
graves^^  tels  qibe  la  gangrène  et- le  tétanos,  peuvent 
résulier  de  cette  compression  exercée  immédiate*- 
meut, sur  la  plaie.  Les  os  du  tarse  fournissent  un 
point  d'appui  solide ,  Tartère  est  superficiellement 
placée^  toutes  les  circonstances  exigées,  pour  la 
compression  efficace  ,  se  trouvent  donc  ici  réu- 
nies, et  doivent  faire  préférer  cp  moyen  à  la  li- 
gature. 

Les  branchés  de  la  temporale, répandues  à  l'ex- 
térieur du  crâne,  trouvent  aussi  dans  les  os  qui 
forment  les  parois  de  cette  cavité  un  point  d'apput 
solide  ;  et  la  compression  est  d'autant  plus  utile 
contre  rhémbrragié  résultante  de  la  blessure  de 
ces  artères,  qu'elles. sont  placées  immédiatement 
sous  la  peau.  La  pression  qu'exerce  le  bandage 
dottt  ôH'  se  sert  pour  réunir  la  plaie ,  suffit  ordi- 
nairènment  pour  arrêter  l'effusioïi  du  sang.  Il  peut 
arriver  néanmoins  que,  soit  par  ragîtation  consi- 
dérable ,  soit  à  raisoil  de  la  force  et  dé  la  vigueur 
du  tnalade  ^  rhémorragie  ne  cède  point  à  la  pres- 
gîtîh  qu'exerce  une  bande  circulaire  placée  dessus 
plusieurs  compresses  disposées  en  pyramide  ;  il 
îaut  a'iôrs  appliquel*  îe  nœud  d'emballeur  ;  ce  ban- 
dage,  dont  les  tour^  IsoM  croisés  sur  la  plaie,  exercé 
toujours  une  constrietion  suffisante. 

La  compression  cokiTient  également  dans  le's 
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blessures  des*  artères  de  la  face  :  mais  la  manière 
de.  Fexiucer  difftre  suivapt  la  branche  léaée.  C'es^ 
ainsi  qju  au  moyen  des  compresses  graduées  et  d'ui^ 
bandage  approprié,  on  aplatit  le  tron&de  la  maxii** 
laire  externe  blessée  dans  son  passage ,sur  le  corps 
de  la  mâchoire  inférieure  ou  dan^sop  tmetvd^ 
puis  la  lèvre  supét^içure  jusqu'à  l';9Rgi:Ç.  în^erae  d^ 
l'œil;  quon  emploie  le  mémjç  prQf}^ë,4dns  l^ 
blessures  des  artères  fi^ontale^  et  de  la  fai^ale  tjranSj* 
verse ,.  tandis  que  Thémorragie.  présujlfinte  «de.  1^ 
blessure  des  labiales  s'arrête  p;ir  la  simjpl^réuoiqijL 

des  boi*ds  de  la  pl^ie^  et  <IvVP,^,l^f;r4?,pM'l^ 
recourbée  de  ba^  en^ha^t ,  et  ser/cfnt^lj^^parti^  iqfç- 
rîeure  de  la  cloison  df|S  forces  ftf^^/^»;^^^  jnjàjçtièrp 
d'une  pince  9  peut  être  employée  j>Oif^  les  Lésiçm/i 
des  rameaux  qui  i*^W^i)tff)t  d^P^4;^d^|S^^  4f^ 
cartilages  des  ailes  du^q»..  ^„  ,  . 

Rien  ne  seroit  plus  en;fbarra;^^p^  qY^ç^la.  blessure 
des  artères  maxiUaire^xterne^  .^uM^^aiic^U^^^ 
non  loin  de  l'endroit  publics  f^Î9^f.(}^(^lfi  çarp-» 
tide  externe.  Le  défaut  de  . point  d'aptoi.  pour 
exercer  la  compression^  le  d^ffgefr^.dfîS. ligatures 
portées  au  mijieu.  4^  WFfc  pt  de  yaisiSjeajaic  dçntia 
piqûre  peut  avpir  |€ts  inçpuvé^ieps  lç;s  plus  graves, 
ne  devroient  cçnëndanl;  ppint  faire  préférer  les 
caustiques  à  cps  de}!^  moyçQS  ;.  par  Cfls  de/ni|ers 
remèdes,  dont  la.s|)^re<J\acUvité  n'eâit  jamais  par- 
faitement limitéç»,  pourroieut  étendre  leur  4ptipn 
jusqu'au  tronc  mé«)e  de  la  carptidc  ., . 

L'art  possède  peut  être  plus  de  moyeui  d'arrêter 
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îés  hémorragies  dépendantes  dé  la  lésion  des  iri- 
tercostales,  qa*il  n'existe  d'exëns  pies  avéré^e  cette 
espèce  de  lësioti.  Dans  tous  ces  pfpcéde's ,  soit  qu'on 
lie,  comme  Tiavoit  imaginé  Gérard,  en  même  temps 
14irtére  et  la  côte'  correspondante ,  par  le  moyen 
ctë  l'aiguille   courbe  ordinaire ,  ou   de  celle  de 
îGbuTard,  soîi' qu'on  emploiera  pla(][ue  de  Lottery, 
Hè'iéfôii'def  Qùesnây,  la  machine  de  fiellocq,  insr 
Wùm'efts  àécrîts  et  gravés  dans  le  second  volume 
des  Mémoires  dé  TAcadémie  dé  Chirurgie ,  le  sang 
^e  trbuVcf  iàrreté  en  vertu  d'ùiie  cornpression  excr- 
étée de  dédsins  eu  déhôi^s;  l'art  ère  blessée  est  aplatie 
dans  ce  sens  contre  la  face  interne  de  la  côte  sous 
laquelle  elfe  est  pïatéev  ïl'esrtôûjours  facile  de  se 
^rocurer-iiue  plaque  de  bois  que  l'on  introduit 
"û&ns^ÏBt^xiWj'dé  manière  que  là  moitié,  restant 
en-dehors ,  puisse  être  ramenée  contre  les  parois 
Tclè  là  poîtrliie  par  un  baiidagé  de  corps  ;  et ,  qu'au 
riioycri  dé  cette  eîspède  d^  bascule  "pour  laquelle  la 
côte  inférieure  jirésèiQ te"  ù      point  d'appui ,.  le 
vaisseau  ouvert'  se  trouve  fortement  presse'  entre 
laî  face  interne  de  là  côte  supérieure,  etJa  plaque 
dont  la  pression  du  bandage  tend  à  ramener  de 
'  dedans  en  dehors  la  nioitié  supérieure.  Desault  a 
^néanmoins  imaginé  un  moyen  encore  plus  com- 
-mode  :  on  place  sur  la  plaie,  la  partie  moyenne 
d'un  linge  carré  ;  une  graiide  et  large  compresse 
-peut  servir  à  cet  usage.  On  enfonce  le  linge  dans 
la  plaie,  puis  l'on  entasse  des  bourdonnets  de 
'  charpie  dans  la  poche  qu'alors  il  présente.  Lorsque 
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Ton  en  a  introduit  une  quantité  proportionna  à 
la  grandeur  de  la  plaie ,  on  rassemble  les  bord^  do. 
la  compresse  y  et  l'on  exerce  sur.  elle  une  traction 
assez  forte  ;  le  petit  cul  de  sac  bourré  de  charpie  ^ 
ne  poavant  sortir  par  la  plaie ,  forme  un  tam-^- 
pon  qui  comprime  efficacement  Tartère,  sans  ir* 
riter  autant  les  parties  voisiner  que  le  feroit  une 
plaque  de  bois,  ou  tout  autre  corps  d'une  égale 
dureté. 

Au  bourde  sept  k  huit  jours,  on  ô te  la  charpie  ; 
on  retire  la  compresse  avec  facilité ,  et  la  plaie 
guérit  par  suppuration. 

Les  moyens  dont  on  vient  de  parler  ne  peuvent 
êtfl^fe|is  en  usage  que  dans  les  eas  où  des  signea 
ceSfJI^  indiquent  la  blessure  de  Fartère  intercos-. 
taie.  Or ,  ces  signes  sont  difficiles  à  acquérir.  Il 
se  peut  que,  par  la  dis^sition  de  la  plaie  ezté-l 
rieure  ,  le  sang  qui.  s'écoule  du  vaisseau  blessé 
s'amasse  dans  la  poitrine ,  et  forme  un  épanche- 
ment  plus  ou  moins  rapide,  dont  la  source  véri* 
table  reste  ignorée.  Cependant  le  sang  sort  par. 
la  plaie  ,  lorsque  le  liquide  amasaé  s'élève  à  sa 
hauteur  :  faut-il  alors^y  plAQer  une  cacte  courbée  eiv 
gouttière ,  et  si  le  liquide  coule  çn-desspus  de  1^ 
carte,  prononter  qu'il  vient.de  l'^anchement^ 
tandis  qu'il  est  fourni  par  l'artère  intercostale  ^ 
lorsqu'il  coule  au-dessiis?  On  voit  de  suite  combiea 
cette  manière  d'acquérir  la  certitude  de  la  blessure, 
est  illusoire.  On  est  autorisé  à  la  soupçonner ,  lors^ 
que  le  sang  artériel  jaillissant  de  la  plaie  avec  un 
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è^am  degré  dé  force,  il  n'existe  cependant  ancùn 
éîgned'ëpanchement  (i). 

On  est  bien  tarement  dans  le  cas  de  remédier 
9LÙX  ttémorfagies  dépendantes  de  la  lésion  des  ar- 
tères répandties  dans  les  parois  dé  rabdomert.  Sont- 
elles  divisées  dahs  nne  plaie  pénétrante ,  faitfe  par 
lin  instrument  tranchant  sur  les  parties  antérieure 
ou  latérales  de  Cette  carité?  la  âiiture  enchevillée, 
à  l'aide  de  laquelle  on  réunit  et  Ton  presse  l'une 
contre  l'autre  les  deui:  lèvres  de  la  division  ,  suffit 
^  pour  arrêter  rhémôrragie.  ' 

Mais  ,  lorsqu'un  instrumeftf  piquant ,  enfonce 
dans  ces  parois  ntiobilés  et  sahS  appui ,  rencontre 
une  artère  d'un  certain  calibre,  l'effusion 'd^^kg 
est  difflcilement'  supprimée.  C'est  ainsi  c^Hm  a 
vu  ce  liquide  sortir  abondamment  dans' l'opé- 
ratiofa  de  la  paraèentèsé ,  l6rsqU*après  l'évacuation 
deseàut,  on  aVoit  retiré  la  canule  du  trois-quarts. 
L'impossibilité  de  cotoipriméi*  efficacement, /aute 
de  point  df'àp^ui ,  la  dilficulté  de  la  ligature,  les 
inconvénièns  qtl~e^tr:sktnéroiént  lés  incisions  faites 

dané  la  vue  dé'  itièttré  à'  découvert»  le  vaisseau 

■ 

blessé ,  reridëttt  Irèà-prébient  le  môyéri  imaginé 
par  fiéllôc^ ,  'd^As  uù  cas  dé  cette  espèce  ;  à  toii 
exemple ,  oti  «htrôduira  tin  petit  bouchon^ de  cire 
molle  dans*  la  pljaife.  Ce  66Vps  solide  s'adapte  exac- 
tement à  sa  fôrine  ;  ety  remplaçant  la  cahtilê  , 
arrête  sAremént  l'hétnorragie. 

I •  -        ■ '   '   ■ — r     -      -  -    -  

(i)  Fofêz,  tflasfie'  dixième ,  Maiaditi  d^  ^Jppar&l  regpirai^re. 
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Cette  compression  directe,  c'est-à-dire»  exercée 
suivant  l'axe  inémedu  vaisseau,  est  la  seule  pos«- 
sible  dans  toutes  lesJésious  des  artères  osseuses  ou 
ossifiées.  L'artère  sphéoo-épiaeuse  ou  moyenue 
de  la  dnre-mére  est-elle  ouverte  dans  une  solution 
de  continuité  de  la  boite  osseuse  du  crâne ,  ou  par 
suite  de  l'opération  du  trépan  ,  pratiquée  sur 
Tangle  antérieur  et  inférieur  des  pariétaux?  Logée 
dans  une. gouttière  profonde,  ou  même  renfer- 
mée dans  un  canal  osseux ,  il  est  impossible  d%i- 
platir  ses  parois  par  une  «compression  latérale  ; 
l'introduction  d'un  bouchon  de  cire  seroit  le  meil- 
leur moyen  d'arrêter  rhémorragie. 

Le  sang  coule-t-il  abondamm^t  aprçs  l'extrac- 
tion d'une  dent,  les  gargarismes  astringens  et 
styptiques  sont-ils  insuffisans  pour  l'arrêter  ;  en 
vain  bourreroit-on  de  charpie  l'alvéole  vide.  Cette 
substance  s'accommode  mal  à  la  surface  inégale 
de  la  cavité;  elle  n'opère  point  sur  son  fond i  en«- 
droit  d'où  vient  le  sang ,  une  compression  assez 
forte  :  on  lui  substitue  un  morceau  de  cire  molle 
qui  s'adapte  exactement  à  la  place  de  la  dent ,  et  se 
moule  pour  ainsi  dire  sur  toutes  les  inégalités  que 
l'intérieur  de  l'alvéole  peut  offrir.  L'artère  nourri- 
cière du  til^ia  fournit-elle  beaucoup  de  sang  lors- 
qu'on a  scié  cet  os  dans  l'amputation  de  1^  jambe , 
le  même  moyen  doit  être  appliqué.  J'ai  enlevé , 
en  i8o3,  une  portion  de  la  substance  du  tibia, 
atteint  de  carie.  Lorsqu'à  l'aide  du  ciseau  j'eus 
emporté  environ-  deux  lignes  d'épaisseur  sur  la 
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plus  grande  pai'tie  de  la  face  interne  de  l'os ,  je 
parvins  à  la  portion  saine.  L'opération  étoit  ter- 
minée ,  mais  le  sang  couloit  abondamment  des 
Veines  et  des  artères  osseuses  ;  de  petits  morceaux 
de  cir«  molle ,  appliques  sur  les  ouvertures ,  l'ar- 
rêtèrent incontinent.  Enfin  ,  si  dans  Tope'ration  de 
l'ane'vrisme  ,  ou  bien  après  Faraputation  d'un 
membre ,  on  trouvoit  les  artères  ossifiées ,  de  sorte 
que  la  compression  latérale  ou  la  ligature  ,  qui  y 
pfcur  le  dire  en  passant  ,  n'agit  elle-même  qu'en 
comprimant  le  vaisseati  sur  toute  sa  circonférence; 
si ,  dis-je ,  la  compression  et  la  ligature  ne  pou- 
voient  affaisser  les  parois  artérielles  inflexibles  et 
durcies ,  il  faudroit  introduire  dans  le  vaisseau 
des  petits  bouchons  de  cire  ou  de  liège ,  que  Ton  y 
laisseroit  jusqu'à  ce  que  la  nature  les  entraînât  par 
la  suppuration. 

B.  Lorsque  le  sang  ne  peut  couler  au  dehors , 
à  la  suite  d'une  plaie  artérielle ,  soit  que  les  tégu- 
mens  aient  conservé  leur  intégrité  ,  ou  qu'il  y  ait 
défaut  de  parallélisme  entre  l'ouverture  du  vais- 
seau et  la  plaie  extérieure ,  alors  le  sang  s'infiltre 
nu  loin  dans  le  tissu  cellulaire  du  membre  formant 
ce  queies  pathologistes  ont  nomtné  anévrisme  faux 
primitif,  ou  par  diffusion.  Ce  n^est  autre  chose 
qu'une  hémorragie  dans  laquelle  le  sabg,  au  lien 
de  se  répandre  en  dehors ,  reste  au  voisinage  de 
l'artère.  La  suBite  tuméfaction  du  membre,  jointe 
à  la  couleur  marbrée  de  la  peau  ,  la  sortie  d'une 
certaine  quantité  de  sang  écumeux  et  vermeil  ^ 
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par  la  plaie  extérieure,  plus  ou  moins  étroite,  font 
bientôt  reconnoilre  la  nature  de  la  maladie.  Le 
dernier  signe  manque ,  lorsque  la  peau  reste  in- 
tacte ,  comme  on  le  voit  dans  certaines  fractures, 
compliquées ,  où  les  bouts  des  os ,  en  sVnfonçant 
dans  les  chairs ,  ont  déchiré  le  tissu  des  artères. 

Cependant  le  membre  infiltré  de  sang  est  bien*» 
tôt  frappé  d'engourdissement  et  de  stupeur ,  le  gon- 
flemeut  s'étend  d'une  manière  indéfinie  ;  lorsque 
l'artère  blessée  est  d'un  certain  calibre ,  et  le  malade 
meurt  épuisé  par  cette  hémorragie  intérieure.  Lors* 
qu'il  ne  succombe  pas  à  cet  accident  primitif, 
presque  toujours  il  périt  par  l'abondante  suppu- 
ration qu'entraîne  nécessairement  un  désqrdre 
aussi  considérable.  La  gangrène  est  aussi  souvent 
la  suite  de  l'inflammation  excessive  qu'occasionne 
la  présence  du  fluide  infinré. 
^  Pans  tous  les  cas,  les  secours  à  administrer  sont 
les  mêmes  qu'à  la  suite  des  simples  hémorragies  : 
comprimer  le  vaisseau  au-dessus^  de  la  blessure  , 
inciser  pour  le  mettre  à  découvert ,  puis  en  faire 
la  ligature.  L'incision  pratiquée  dans  cette  vue. 
offre  deux  autres  avantages  très-précieux.  Elle  fa* 
vorise  le  dégorgement  de  la  partie,  l'écoujement 
du  sang  infiltré  et  du  pus  qui  se  forme  k  la  suite  ; 
en  outre^  elle  prévient  l'étranglement  du  Membre , 
que  géneroient  dans  son  gonflement  les  produc^^ 
tions  aponévrotiques  dont  il  est  environné. 

Le  pronostic  doit  être  beaucoup  plus  fâcheux 
que  dans  les  cas  de  simples  effusions  de  sang  au* 
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dehors  ;  sa  pjecle  n'affoiblit  pas  inoins  le  naïade , 
et  sa.  présence  dans. les  tissus  donne  li^u  aux  aeci- 
dens  k&  pUis  grayes ,  puiscju'elle  entraine*  des  gan- 
grènes ou  des  suppurations  presque  toujours 
iportelles. 

Une  nouvelle  cause  du  danger  dans  les  infiltra- 
tions sanguines  survenues  à  la  suite  des  plaies  arté- 
rielles, ce  sont  les  méprises  auxquelles  elles  peu- 
vent donner  lieu.  Souvent  il  arrive  que  la  subite 
tuméfaction  du  membre  et  les  au  très  symptômes 
résultant  de  la  diCfusion  du  sang  dans  le  tissu  cel- 
lulaire 9  sont  attribués  à  l'inflammation.  Un  vigne- 
ron deSuresne  s  étoit  blessé  d'un  coup  de  serpette 
à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  jambe  : 
de  l'ouverture  de  l'artère  tibiale  antérieure  résulte 
le  gonflement  du  membre;  on  applique  vainement 
des  émolliens.  Desault  ^bpnsulté  au  huitième  jour 
de  la  maladie,  en  reconnut  bientôt  la  nature  ,  et 
lia  le  vaisseau  après  l'avoir  mis  à  découvert  ;  mais 
le  malade  mourut  peu  de  jours  après ,  des  suites 
d'une  suppuration  abondante ,   occasionnée  par 
l'infiltration  sanguine  de  tout  le  tissu  cellulaire  de 
ta  jambe.  La  Dissertation  de  M.  Descbamps ,  chi- 
rurgien eu  chçf  de  Thôpital  de  la  Charité ,  renferme 
un  fait  analogue. 

C.  liorsqu'une  ar|ère  est  ouverte  par  la  pointe 
acérée  d'un  instrument  qui  a  }>eu  d'épaisseur ,  l'ef- 
fusion du  sang  est  lente ,  insensible  ;  le  fluide  sort 
et  s'éphappe  goutte  à  goutte  dans  le  tissu  cellulaire 
ambiant  dont  il  écftrte  les  lames  ^  formant  ainsi 
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k  lenn  éêptfBê  nù  kîste  qui ,  d  abord  peu  Tolumi* 
Deux ,  acquiert  avec  le  lenps  les  dimensions  les 
plus  coosidëraUes.  Quelque  petite  que  aoît  la  plaie 
&ite  ant  parois  d'une  artère ,  ses  bords  ne  sont 
pokit  susceptibles  d'une  réunion  spontanée  ;  ta 
coatractilité  toujours  active  des  fibres  circulaires 
de  la  tunique  moyenne  du  vaisseau,  écarte  les 
bords  de  la  blessure  ;  l'effort  latéral  qu'exerce  le 
sang  contre  les  parois  est  une  nouvelle  cause' d'é- 
cartement  ;  de  sorte  que  l'ouverture  s'agrandit 
et  prend  une  forme  ovalaire.Une  tumeur  se  forme 
aa>  dessus  de  l'artère ,  dans  l'endroit  même  de  la 
blessure  ;  et ,  quel  que  soit  le  volume  auquel  cette 
tumeur  «parvienne  ,  l'artère  reste  toujours  placée 
à  sa  base. 

*  Lorsqu'à  la  suite  d'une  saignée  au  pli  du  bras  , 
dans  laquelle  le  phlebotomiste  a  enfoncé  trop  avant 
sa  lancette,  le  sang  jaillit  avec  force ,  rouge ,  écu- 
xneux  el  vermeil ,  et  qu'une  forte  compression  , 
contiiifiée  pendant  quelques  jours ,  s'est  opposée , 
soit  i  l'effusion  du  sang  au -dehors,  soit  à  son 
infiltration  dans  le  tissu  cellulaire  du  membre ,  on 
vqit  bientôt ,  après  la  levée  de  l'appareil  compres- 
sif ,  une  petite  tumeur  se  former  dans  l'endroit 
même  de  la  piqûre»  Cette  tumeur,  dont  le  volume 
augmente  chaque  jour  y  est  arrondie  ^  circonscrite , 
sans  douleur ,  sans  chaleur ,  sans  changement  de 
couleur  a  la  peAu';  elle  offre. des  pulsations  iso« 
chrones  aux  battemèus  du  pouls  ;  et  chaque  fois 
que  le  cœur  se  contracte ,  on  la  joit  se  dilater  par 
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un  mouvement  dVxpansion  ou  de  dëveloppemcnt 
bien  différent  de  ce  mouvement  de  locomotion 
ou  de  déplacement,  qu'impriment  les  artères  à 
toutes  les  tumeurs  placées  sur  kur  trajet.  La  tu- 
meur a-t-elle  la  grosseur  d'une  aveline  ,  on  peut 
la  faire  disparoitre  par  la  compression  ,  et  l'on 
sent  une  espèce  de  frémissement  produit  par  la 
rentrée  du  sang  dans  le  tube  artériel  ;  mais ,  lors- 
qu'elle a  acquis  le  volume  d'une  noix  ,  devenant 
plus  renitente  et  plus  dure ,  on  ne  la  fait  point 
disparoitre  en  totalité  par  la  compression  ,  et 
ses  battemens  deviennent  de  jour  en  jour  plus 
obscurs. 

L'accroissement  de  la  tumeur  est  uniforme  et 
gradué  ,  lorsque  les  malades  ne  l'accélèrent  point 
en  se  livrant  à  des  exercices  pénibles;  enfin ,  lors- 
qu'au bout  de  plusieurs  années  elle  est  arrivée  à 
un  volume  énorme ,  elle  a  en  même  temps  acquis 
une  telle  dureté  ,  par  la  coagulation  du  sang 
qu'elle  contient ,  que  ses  battemens  sont  devenus 
'  presqu'insensibles  ,  et  que  faute  ,de  recourir  aux 
signes  commémoratifs ,  on  pourroit  se  tromper 
sur  son  vrai  caractère. 

Le  traitement  de  ces  épanchMiens  sanguins  cir- 
conscrits ,  nommés  par  les  auteurs  anëvrismes 
faux  consécutifs ,  ou  saxi£brmes ,.  est  fondé  sur 
les  mêmes  règles  que  celui  des  simples  plaies  ar- 
térielles. Il  faut  inciser  suivant  le  trajet  de  l'ar- 
tère blessée  ,  et  non  point  selon  la  direction  de  la 
tumeur  ;  car  celle-ci  peut  s'être  développée  dans 
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tel  OU  tel  sens  »  suivant  que  le  tissu  cellulaire  est 
pluï  ou  moinà  extensible  ;  et  cependant  le  vais-* 
seau  est  resté  fixe  au-dessous  du  kiste  dans  lequel 
le  sang  est  accumulé.  Après  avoir  vidé  ce  sac  ceU 
lulaire.des  caillots  de  sang  qui  le  remplissent ,  et 
abstergé  le  liquide  au  moyen  d'une  éponge ,  on 
aperçoit  dans  soa  fond  l'artère  percée  latéralement 
d  une  ouverture  elliptique ,  par  laquQ^le  il  est  aisé 
d'introduire  l'extrémité  d'une  sonde.  Il  n'est  pas 
besoin  de  revenir  sur  le  nombre  des  ligatures , 
la  manièrede  les  placer ,  et  les  soins  consécutifs. 
(  Voyez  p€tge  4^.  ) 

Quoique  le  j^us  grand  nombre  des  épanche- 
mens  sanguins  circonscrits  aient  été  la  suite  des 
saignées  malheureuses ,  et  se  soient  formés  au-de^ 
vant  de  l'artère  bracl^iale,  toutes  les  autres  artères 
en  sont  susceptibles^  L'artère  de  la  cuisse  est ,  après 
la  brachiale ,  celle  qui  ev  a  offert  le  plas  d'exem- 
ples. Un  instinct  machinal  nous  porte  à  rapproa 
cher  les  cuisses  pour  prévenir  la  chutfe  d'un  corps 
qai  s'échappe  de  nos  mains ,  au  moment  où.  nous 
l'examinons  étant  assis.  Si  le  corps  est  un  couteau 
ou  un  canif  ouvert ,  la  pointe  s'enfonce  dans  les 
chairs  et  pénètt^  aisément  jusqu'à  la  crurale  ;  près-* 
que  tous  les  épanchemeus  consécutifs  aii  voisinage 
de  cette  artère  sont  survenus  de  cette  manière. 
Mais  il  est  un  accident  des  plaies  artérielles  qui 
n'a  jamais  été  observé  qu'|  l'artère  brachiale, 
quoique  tous  les  vaisseaux  de  cet  ordre  auxquels 
des  veines  sont  uuies  d'une  manière  intime  r  puis- 
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sent  également  Toffrir ,  et*  qu'on  préieodfi  l'avoir 
déjà  observé  sur  les  vaisseaux  popUlés*  ïe.  feux 
parler  du  passage  du  sang,  artériel  d'iune.  artère 
dans  une  veine  adossée. 

D.  Cette  maladie ,  décrite:paàr  Hnnter  ,«ei;  connue 
depuis  lui  sous  le  nom  d'anévrisme  variqueux  ; 
ou  ,  par  axiiisjtomose  y  appelée  eacotr^*,  waiwe  ané« 
vrismale,  ^  foiime  dans  les  cireonslaiioes  sui-^ 
vantes  :    . .  . 

I7p  chirurgien  mal  habile  eafoncc  tnop  profen- 
dén^nt  sa  Ijincette  dans  une  saignée  au  pli  àa 
bras  ,  la  veine  médiane  basilique  est  traxrersëii  de 
part  en  p^rt  ;  Tarière  brachiale  imipédîatemeiït  pla- 
cée au-4essDu$  de  cette  Yeinie ,  est  elle^-méme  ou- 
verte dw»  sa.p9roi  correspondante;  un aang rouge 
jet.  écmneo)^  jaÂUit  die  la  piqûre  ;  la  eompfessioa 
exercée  sur  Ja  plaie,  fait  eé^ser  son  écoulement, 
n^ais  n  empêche. pas  soo  paasage  k  trav«irs  les , plaies 
correspqndautes  desdeliv  vat^seaun^.  Lacomniuui- 
çatîon  est  enc<>i:e  faciJit'ée  par.  la  dilalaiion  de  la 
plai^  artérielle ,  ^âe^t  in^i^tt^bk-de  la.o^isotrac^l^té; 
la  plaie  ex^ériejtire  faite;  à  la  veine  se  «icatiûse^  L^ 
plaie  ifitédeure.est  entretenye  f^r «le  passage con* 
tinueldu  sang  ai'tériel  qui  ^en  vtentu  éè  ifi-pt^i^on 
latéi'ale^  doUr^e  porter  darcôte  de  la  veio»  Jow  se 
.trpayeiune  moindre  résisiariicer^il  se  méla^aui^^J^? 
veineux  )  et  revient  av^  lui  au  csûeiur.  ;Uiii  garçon 
épicier,  conscrit  de  Tan  xi  ;,.. se  «  présenta  à  mon 
examen,  réclamant  l'e&emptian. du  senvicè  mili^ 
taire  9  pour  cause  d'iafirmités*  Un  an  auparavant  n 
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a?oit  été  sàigiié  au  bras  gauche  :  la  lancette ,  pro- 
fondément enfoncée ,  attaqua  la  brachiale  ;  te  sang 
artériel  sortit  avec  force.  Le  phlébotomiste  appli*' 
qua  des  compresses  graduées  sur  la  piqûre ,  et 
roula  autour  du  cdude  et  de  la  partie  inférieure 
du  bras  une  bande  fortement  serrée  ;  ia  eompres*- 
9ion  fut  portée  au  point  d'engourdir  la  partie  în^ 
fërieure  du  «membre*.  Quoique,  forte  et  continuée 
durant  douze  jours ,  elle  ne  suffit  pornt  pour  obli- 
térer Tartère  brachnale.  La-  plaie  extérieure  étoit 
fermée,  lofsqu^on  leva  l'appareil ^  et  la  guérison 
aurott  semblé  parfaite,  si  le  tnlalade  n'eût  senti  un 
frémissemetitf  très^singutier  au-dessous  de  ia  cica- 
trice. Les  veines  del'ayant-inras  et  du  bras  u'étoient 
pas extraôrdinairement  gonflées;  et  lorsque  l'en— 
gourdissenUîlit  insultant  ^e la  <;ompression  fut  dis- 
sipé «  la  forcit  •du  membre  ni *^|oit 'pas  moindre  que 
celie  du  côté  opposé.  Au  mmneirtoù  je  l'examinai  ^ 
il  me  coDffessa ,  lavec^  franchise ,  qu'il  n'étoit  pas 
moins  libre  du  bras  gauche  que  du  bras  drovt , 
puisque  Vôiil^^deux  lui  servoient  chaque  jour  à  re« 
muer  les  iài^eaux  les  plus  lourds.  Les  veines  du 
membre  nis''m'offirirent  point  ce  gonflemefnt  dont 
tous  lés  auteurs  ont  parlé.  La 'main ,  appliquée  sur 
la  médiame  dilatée  ,  ressentoit  un  frémissem<enit 
analogue  à  celui  qu'elle  au  roi  t  éprouvé  de  la  part 
d'une  cloche  en  vibration.  •Cefrémi'ssement  s'^étei^ 
doit  jusqu'au  poignet  f  jusqu'au  coude ,  et  même 
jusqu'à  Tépanle,  suivant  le  degré  de  sensibilité  de 
l'observateur* 'W  mouvement  du  sang  étoit  màni- 
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festement  plus  rapide  dans  les  veinés  du  bras. 
L'oreille 9  approchée  du  pli  du  coude,  entendoit 
un  bruissement  léger ,  produit  par  le  frottement 
du  sangiContre  les  bords  de  l'ouverture  de  commu- 
nication entre  la  veine  et  l'artère.  Cette  maladie 
n'exige  aucun  traitement ,  soit  que ,  comme  dans 
le  cas  précédent,  elle  ne  cause  aucune  incommo- 
dité, ou  qu'elle  en  produise  de  Itères,  telles  que 
l'engourdissement  passager  du  membre»  Ce  mé« 
lange  du  sang  artériel,  bien  loin  de  retarder  le 
retour  du  sang  des  veines,  me  paroit,  au  contraire, 
propre  à  favoriser  son  écoulement,  en  lui  impfi* 
mant  un  mouvement  plus  v|f  que  celui  par  lequel 
il  est  naturellement  ramené  vers  le  eceur.  J.  Hunier 
dit  avoir  conseillé  à  un  cordonnier  affecté  de  cette 
maladie ,  de  changer  de  profession  et  d'en  choisir 
«me ,  celle  de  perruquier ,  par  exeiuple,  dans  la- 
quelle il  auroit  les  avant-bras  habituellement  éle- 
Yés ,  de  manière  à  favoriser  le  retour  du  saog 
veineux. 

-  L'accident  des  plaies  artérielles  dont  on  vient  de 
parler,  peut  arriver  dans  tous  les  cm 4e  blessure 
des  veines  adossées  aux  artères,,  et. ufii^ss  intime- 
ment à  ces  vaisseaux  par  un  tissu,  cellulaire.  La 
perforation  de  la  vein^  poplitée  dans  sa  partie  in* 
ierièure,  où  elle  est  collée  à  l'artère  du  même  nom, 
a  occasionné  un  anévrisme  variqueux  dont  on 
trouve  l'observation  dans  tes  papiers  de  l'Académie 
royale  de  Chirurgie. 

£.  Lorsque  les  plaies  n'intér^àent  que  les  tu- 
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niques  extérieures  des  artères ,  la  tunique  interne 
peut-elle  faire  hernie ,  et  des  anévrismes  mixtes  se 
forment-ils  ainsi  dans  ces  points  affoiblis?  On  con-* 
çoit  qae  la  hernie  de  la  membrane  interne  peut 
être  la  suite,  d'uqe  lésion  superficielle  des  grandes 
artères,  telles  que  Taorte.  L'effprt  latéral  du  sang 
doit  pousser  cette  tunique  à  travers  l'ouvertura 
faite  aux  tuniques  externe  et  moyenne ,  pour  for- 
mer une  pochedanslaquelielesangs'amasse  comme 
dans  une  dilatation  anévrîsmatiquè.  Le  professeur 
Dubois  offrit,  en  18049  à  la  Société  de  TEcole  d^ 
Médecine,  l'obseryation  et  le  cadavre  d'un  homme 
sur  lequel  l'aorte  p(ésentoit,dàn$  ses  portions  pec-> 
torale  et  abdominale ,  deux  affections  de  cette 
espèce.  Il  est  vrai  que ,  si  l'on^en  conçoit  facilement 
la  possibilité  pour  les  gros  vaisseaux  voisins  di^ 
cœur  dont  la  membrane  interne  est  épaisse,  d^ 
nature  muqueuse ,  et  par  conséquent  fert  exten-4 
siblé^  un  tel-aUongemént  $'effectuer6ir  avec*peine 
dans  Ies« petites  artères  dont  la  tqnique  interne , 
mince  et  comme  épidermoique,  joiiit  d'une  moiu^ 
dre  extensibilité  ;  encore  faudroit-il,  pour  les  ar- 
tères d'un  certain  calibre ,  que  la  lésion  s'étendit  à 
la  tunique  fibreuse  ;  car ,  bornée  à  la  tunique  cel« 
lulaire,  elle  n'auroit  d'autre  effet  que  d^augmenter 
l'épaisseur  de  cette  tunique  par  le  développement 
des  bourgeons  charnus.  J'avois  mis  l'artère  crurale 
à  nu ,  vers  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  pour^ 
extirper  une  glande  inguinale  skirreuse  dans  un 
carcinome  du  pçnîs.  Les  battemens  visibles  de- 
IV.  5 
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vinrent  chaque  jour  plus  obscurs ,  à  mesure  que 
le  vaisseau  mis  à  nu  se  recouvroit  des  bourgeons 
charnus  ,'  développés  par  Tétat  inflammatoire; 
L^epaississeinent  des  parois  des  artères  externes  est 
le  seul  résultat  de  leurs  blessures,  si  Tinstruraent 
vulnérantenàsimplementeffleuré  la  surface.  L'éro- 
sion ulcéreuse  de  l'extérieur  des  graodes  artères 
pourroit  donner  lieu  à  la  hernie  de  leur  «tunique 
interne  ;  mais  c'est  principalement  sur  l'intérieur 
de  ces  vaisseaux  que  les  virus  vénérien,  dartreux, 
psortque,  etc.,  portent  leur  influence.  J'ai  fré- 
quemment Qbseryé ,  à  l'ouverture  des  cadavres  de 
personnes  mortes  avec  des  ^ffeptions  vénériennes, 
l'intérieur  de  l'aorte,  ulcéré  en  divers  endroits. 
Dans  cefiî.Keux,  sa  membrane  interne,  quelquefois 
même  la  tunique  fibreuse,  paroissoient  détruites, 
de  manière  que  l'ulcère  arrondi  sembloit  comme 
produit  par  un  emporte-pièee.  On  conçoit  qu'alors 
l'effort  latéral  du  sang  peut  déterminer  la  dilata-^ 
tion  de  la  tunique,  celluleuse^  et  très-probable* 
ment  plusieurs  anévrismes  internes  s'effectuent , 
suivant  ce  mécanisme.  Avant  de  passer  à  ce  genre 
de  lésions,  disons  deux  mots  dès  compressions  aux- 
quelles les  artères  peuvent  être  accidentellement 
soumises. 

F.  Lorsqu'une  tumeur  se  développe  au  voisi' 
nage  d'une  artère^  elle  exerce  sur  ce  vaisseau  une 
compression  plus  ou  moins  forte ,  suivant  diverses 
circonstances.  La  tumeur  volumineuse  pousse- 
t'^elle  l'artère  poutre  un  os,  elle  l'aplatit  à  la  faveur 
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de  ce  point  d'appui  j  y  ^éiie  le  cours  du  âang  ^  et 
peut  méaie  à  la  longue  Tintercepter  tout-à-fait. 
Le  membre  alors  maigrit  par  degrés,  et  s'atrophie 
faute  de  nourriture,  sans  que  Fart,  souTent  incer- 
tain sur  la  yéritable  cause  du  mal ,  puisse  j  porter 
remède. 

Lorsque  ces  atrophies  spontanées  ne  sont  pas 
dues  il  l'abus  du  sublimé ,  dans  le  traitement  des 
maladies  yénériennes ,  on  peut  soupçonner  quel- 
que lésion  organique  dans  les  parois  des  artères  , 
ou  la  compression  de  ces  Taisseaux  par  une  tu» 
meur  développée  à  leur«Toisinage.  La  maladie  est 
incurable ,  si  la  tumeur  est  à  l'intérieur ,  dans  une 
partie  inaccessible  aux  instrumens  de  l'opérateur. 

Dans  les  engorgemens  lymphatiques  des  articu- 
lations ,  connus  sous  le  nom  de  tumeurs  blanches , 
les  membres  se  dessèchent  et  s'atrophient  au-dessus 
de  la  jointure  gonflée,  nour-seulement  parce  que 
la  partie  malade  et  douloureuse  attire  et  retient  les 
humeurs,  mais  encore  parceque  l'artère  principale 
du  membre ,  comprise  dans  la  masse,  de  l'engor- 
gement ,  lorsqu'il  existe  par  exemple  autour  du 
genou  ou  bien  au  coude ,  diminue  de  calibre  et 
se  rapetisse  par  la  compression. 

G.  Nous  comprendrons ,  sous  le  nom  d'ané^ 
vrisme,  mot  dérivé  du  grec,  qui  signifie  dilatai 
tîon  ,  toutes  celles  qu'éprouvent  les  artèces ,  dans 
quelque  partit  du  corps  qu'elles  sbi^t  placées* 
Les  dilatations  artérielles  surviennent  comme 
d'elles-mêmes  et  dans  leur  développement  spon* 
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taaé ,  il  est  souvent  difficile  de  reconnoitre  quelle 
«st  la  cause  qui  les  a  dëtermiàées.  Pstroii  les  dispo- 
sitions favorables  à  la  production  des  anévrismes, 
la  première  est  sans  doute  le  calibre  même  des 
vaisseaux.  Les  troncs  voisins  du  cœur  ont  des 
parois  beaucoup  plus  minces ,  relativement  au 
Tolume  de  la  colonne  de  sang  dont  ils  sont  rem-- 
plis,  que  les  artères  d'un  plus  petit  calibre;  et 
-comme  l'effort  latéral  exercé  par  le  liquide  contre 
Jes  parois  de  ces  vaisseaux ,  est  en  raison  de  leur 
•grosseur ,  il  suit  que  les  dilatations  anévrisma- 
tiques  doivent  être  beaucoup  plus  fréquentes;  dans 
ies  troncs  voisins  du  oemr  que  dans  les  artères 
éloignées.  Les  cenrbures  artérielles  sont  une  nou- 
velle cause  prédisposante  de  ianévrisme  ;  elle  agit 
paanifestement  pour  déterminer  la  formatiou  du 
grand  sinus  de  l'aorte,  dilatation  qui  existe  entre 
la  crosse  et  l'origine  de  cette  grande  artère ,,  d'au* 
tant  plus  considérable ,  que  l'individu  est  plus  âgé. 
Monro  a  dit  à  ce  sujet  9  avec  raison ,  que  la  moitié 
des  vieillards  porte  un  anévrisme  du  commence'^ 
ment  de  l'aorte. 

Il  est  une  artère  d'une  grosseur  médiocre  y  et 
qui ,  n'offrant  aucune  courbure ,  es\.  néanqioins 
plus  sujète  aux  dilatations  que  des  vaisseaux  d'un 
plus  fort  calibre;  c'est  la  poplitée.  La  crurale,  dont 
elle  n'est  que  la  continuation,  offre  raoing  d'ané- 
vrismes,  Ce*tte  fréquence  dfs  anévri^mes  de  la  po- 
plitée  ne  dépend  point  de  ce  qu'elle  est  plongée  au 
milieu  d'un  tissu  iellulaire  très-extensible  ;  car  la 
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fémorale  ,  dans  son  tiers  supérieur ,  n'est  pas 
mieux  soutenue  par  les  parties  environnantes  ; 
mais  cela  tient  à  la  situation  de  l'artère  du  jarret , 
derrière  le  genou,  articulation  dont  l'extension 
n'est  bornée  que  par  la  résistance  qu'opposent  lea 
tendons ,  les  ligamens  et  autres  parties  molles 
placées  en  arriére  ;  or  ^  dans  le  tiraillement  qu'ë^ 
prouYent.toutes  les  parties  postéricftites  à  L'articu*- 
lation,  lorsque  la  jambe  est  fortement  étendue 
sur  la  cuisse ,  l'artère  dont  le  tissu  est  le  plus 
fragile ,  s'affoiblit  et  se  rompt  avec  facilité.  Aussi, 
comme  nous  l'avons  dit  ailleurs  (  J  )  1  de  douze  ané-' 
vrismes  de  la  poplitée  que  nous  avons  obtfervés  4 
soit  dans  les  hôpitaux ,  soit  ddus  la  pratique,  parti- 
culière ,  dix  reconnoissoiéni  pour  cause  probable 
le  tiraillement  du  jarret  dans  ude  viôleilte  exten-» 
$ion  delà  jambe. 

Le^  expériences  suivantes  pf ouvefont  as^ez  cette 
opipion.  Placez  le  genou  d'un  cadavre  suv  le  bord 
dune  tdble solide,  et,  pressant  survie  talon ^  éten* 
dez  la  jambe  avec  foro^ ,  jusqu'au  point  de  faire 
craquer  les  ligameilsdu  jarret;  disséquez  ené^uite  là 
partie ,  enlevez  l'artère ,  et  seà  parois  examinées  au 
grand  jour ,  vous  offriront  des  gerÇures  de  la  tu- 
nique moyenne,  bien  recon/ioisdables  &  ce  que, 
dans  les  endroits  où  ses  fibres  se  sont  séparées, 
les  parois,  qui  ne  sont  plus , formées  que  par  les 
t  uniques  interi!ié  et  externe  paroissenC à  dem  i-trdns- 
parentes. 
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(  1  )  Nouveaux  Elémens  de  Physiologie  ,  tome  z. 
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Les  anévrismes ,  fréquens  dans  Taorte ,  ne  sont 
point  rares  à  la  poplitte  ;  viennent  ensuite  les  ar- 
tères crurales,  carotides  primirives ,  sous-clavières, 
brachiales.  Quant  aux  artères  de  l'avant-bras  et  de 
la  j  ambe ,  rien  n'est  plus  rare  qu'une  véritable  dila- 
tation de  ces  vaisseaux  ;  enfin ,  on  possède  très* 
peu  d'exemples  d'anëvrismes  de  l'artère  tempo- 
rale ,  de  roccipitale ,  des  artères  de  la  main  et  du 
pied. 

Les  causes  déterminantes  des  anévrismes  agis-- 
sent  en  relâchant  les  parois  artérielles  ou  en  aug- 
mentant l'effort  Jatéral  du  sang  contre  ses  parois. 
C'est  de  ces  deux  manières  que  les  fortes  con tu- 
ssions des  artères ,  l'abus  des  boissons  spiritueuses  « 
les  traitemens  mercuriels  trop  répétés ,  les  empor- 
temens  de  la  colère,  les  exercices  violens ,  les 
efforts  pour  soulever  des  fardeaux ,  en  détermi- 
nent la  formation.  Chez  guelques  personnes  ,  les 
anévrismes  paroissent  le  résultat  d'une  disposition 
organique  particulière  ;  tel  étoit  l'individu  dont 
les  artères  examinées  après  la  mort,  offrirent  à 
Lancisi  plusieurs^  anévrismes  plus  ou  moins  volu- 
mineux. 11  est  une  classe  d'hommes  qui  meurent 
presque  tous  d'anévrisme  ;  j'ai  eu  occasion  de  les 
observer  en  me  livfa^t  à  l'enseignement  de  l'ana* 
tomie;  ces  sont  les  garçons  d'amphithéâtre,  char- 
gés du  ti^ansport  des  cadavres  et  des  débris  ré- 
sultant des  dissections.  Je  n'en  ai  vu  tiucun  qui 
n'abusât  des  boissons  spiritueuses ,  et  ne  fût  ha- 
bituellement ivre  ;  ajoute?  à  la  débilitation  que 
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doivent  produire  ces  excès  ,  les  fatigues  d*un 
métier  dëgQÛtant,  pe'nible ,  auquel  les  nuits  sont 
employées ,  les  efforts  qu'exige  le  transport  des 
cadavres  souvent  trop  lourds  pour  un  seul  homme , 
qu'affoiblissent  le  sommeil  et  l'ivresse.  Le  nommé 
Corroy ,  garçon  d'amphithéâtre  de  l'hôpital  de  la 
Charité ,  vivoit  dans  l'intempérance  ,  âgé  de  qua« 
rante-cinq  ans ,  sain  d'ailleurs ,  quoique  sujet  aux 
rhumes  de  poitrine,  qui  n'étoient  toutefois  chez  lui 
ni  très-aigus  bî  trop  opiniâtres.  Un  soir,  il  rentre 
ivre  y  amenant  une  fille  publique  avec  laquelle  il* 
se  proposoit  de  passer  la  nuit  ;  mais,  au  milieu  des 
transports  qu'elle  excite ,  Corroy  meurt  subitement 
sans  pousser  un  seul  cri.  Avertie  de  sa  mort  par 
son  immobilité ,  la  fille  se  lève  effrayée ,  appelant 
du  secours.  L'ouverture  d(i  cadavre  ,  faite  le  len-< 
demain ,  offrit  un  anévrisme  ver.^  le  commence- 
ment  de  la  crosse  de  l'aorte.  La  rupture  de  cette 
tumeur ,  dont  rien^,  pendant  la  vie ,  n'avoitpu  faire 
soupçonner  l'existunce  ,  étoit  la  cause  évidente 
d'une  mort  si  prompte. 

La  recherche  des  causes  de  l'anévrisme  est  bien 
moins  importante  que  rétablissement  de  son  dia* 
guostic.  Toute  méprise  sur  le  véritable  caractère 
de  ces  tumeurs  peut  entraîner  les  plus  funestes 
conséquences.  Ferrand ,  chirurgien  en  chef  de 
l'Hôtel-Dieu ,  croyant  ouvrir  un  abcès  sons  l'ais* 
selle  ,  plongea  son  bistouri  dans  un  anévrisme  de 
l'axillaire,  et  tua  le  malade.  J'ai  été  témoin  d'er- 
reurs semblables  )   commises  par  des  praticiens 
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non  moins  fameux  ;*  et  si  des  anévrismes  externes 
on  passe  à  ceux  des  artères  placées  à  TinteVieur  , 
les  erreurs  i]ie  sont  ni  moins  ordinaires  ,  ni  de 
moindre  conséquence. 

C'est  surtout  pout*  la  description  des  maladies 
dans  le  diagnostic  desquelles  les  méprises  les  plus 
légères  entraînent  les  suites  les  plus  funestes ,  que 
le  médecin  doit  s'abstenir  de  toute  expression 
vague  et  indéterminée,  propre  à  donner  des  idées 
fausses  ou  incomplètes  de  l'objet  qu'il  décrit.  Il  ne 
sauroit  être  trop  sévère  dans^le  choix  des  termes 
qu'il  croit  les  plus  propres  à  exprimer  ses  sensa- 
tions. L'histoire  des  maladies  en  a  été  justement 
appelée  le  tableau.  L'historien  peint  par  la  parole, 
comme  i'artistç  par  les  traits  de  son  pinceau.  Le 
choix  des  mot3  9  comme  celui  des  couleurs,  est 
donc^  un  élément  essentiel ,  quelle  que  soit  l'ha- 
bileté de  la  main  qui  les  emploie. 

Les  anévrismes  externes  étant  d'un  diagnostic 
plus  facile  que  ceux  des  artères  situées  dans  les 
grandes  cavités,  c'est  par  l'exposition  de  leurs 
symptômes  qu'il  convient  de  commencer.  Une 
tumeur  se  manifeste  sur  le  trajet  d'une  artère ,  à 
la  suite  d'un  coup  ou  d'un  tiraillement  du  mem- 
bre, et  souvent,  sans  qu'aucune  cause  connue  en 
ait  déterminé  l'apparition.  Cette  tumeur,  d'abord 
arrondie  et  peu  volumineuse,  sans  douleur ,  sans 
chaleur,  sans  changement  de  couleur  à  la  j)eau  , 
offre  des  battemens  parfaitement  isochrones  à 
ceux  du  poul$  :  à  chaque  pulsation  du  cœur  et  des 


D£S  ARTiRES.  7^ 

artères,  l'i^nëvrisine  bat  et  se  développai  en  même 
temps  que  le  système  artériel  dont  il  fait  partie. 
Or ,  il  faut  bien  distinguer  c0  moùvetnënt  de  dila* 
tatioD  et  de  resserrement  qu'offre  la  tumeur  ané- 
vrismale  du  déplacement  qu'éprouvent  les  tu- 
meurs lymphatiques ,  placées  sur  le  trajet  des 
artères ,  par  l'effet  des  pulsations  de  ces  vaisseaux. 
Ce  dernier  mouvement  est  une  véritable  locomo- 
lion;  dans  l'autre,  au  contraire,  il  y  a  expansion 
de  la  tumeur ,  Tartère  se  dilate  dans  tous  ses  points 
et  en  tout  sens.  Pour  avoir  confondu  ces  deux  es- 
pèces de  battemens ,  plusieurs  médeci|3bnt  cVu  à 
la  guérison  spontanée  des  anévrisines  oes  princi- 
pales artères  du  corps.  La  compression  exercée  sur 
le  vaisseau  malade ,  au-dessus  de  la  tumeur,  en  di* 
minue  le  volume  et  fait  cesser  ses  battemens,  qui 
reparoissent  bientôt  au  pioment  où  la  compression 
cesse.  Ils  deviennent  plus  forts  lorsqu'on  Tezerce 
au-dessous  de  l'anévrisme.  Si  l'on  comprime  la 
,  tumeur  elle-même ,  on  la  fait  entièrement  dispa-* 
paroitre  ;  telle  est  la  maladie  dans  sa  première  pé- 
riode.. Les  malades  sont  communément  loin  alors 
d'en  connoitre  le  danger.  Cependant  la  tumeuf , 
dont  les  progrès  étoienl  lents  et  comme  insensibles, 
croit  tout  à  coup  avec  rapidité,  double  ou  triple 
de  volume,  en  quelques  jours,  et  cet- accroisse* 
ment  subit  arrive  tantôt  sans  cause  apparente,  et 
d'autres  fois  il  est  déterminé  par  un  effort  que  fait 
le  malade  pour  soulever  un  fardeau ,  par  Tabus 
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des  liqueurs  spiritueuses,  6u  par  l'effet  d'une  pas- 
sion vive. 

Dans  cette  seconde  période ,  la  tumeur  grossit , 
durcit  et  perd  sa  forme  ovalaire  ;  les  battemens 
deviennent  plus  obscurs ,  la  compression  exercée 
au-dessus,  en  les  faisant  cesser,  ne  fait  plus  dispa* 
roitre  l'anévrisme  ;  il  résiste  également  à  la, com- 
pression exercée  sur  lui-même.  Sa  présence  devient 
gênante  pour  les  organes  voisins,  la  douleur  résulte 
de  la  compression  des  nerfs  adjacens ,  le  membre 
s'engorge  et  devient  oedémateux ,  par  le  retour 
difficile  4u  sang  veineux  eJt  de  la  lymphe;  la  tu- 
meur seî||||bfond  alors  avec  les  parties  tuméfiées^ 
et  ses  battemens ,  devenus  de  moins  en  moins  sen- 
sibles ,  se  réduisent  à  une  sorte  de  frémissement 
obscur  j  la  partie  tombe  dans  rengourdissement , 
les  douleurs  entraînent  l'insomnie  ;  enfin ,  la  tu- 
meur s'élève  en  pointe ,  la  peau  s'enflamme  ,  le 
kiste  se  rompt ,  et  peu  d'instans  après  sa  rupture , 
le  malade  perd  le  sang  avec  la  vie.  Telle  est  la  mar- 
che' ordinaire  de  l'anévrisme  abandonné  a   lui- 
même.  On  voit  que  son  cours  entier  se  partage  en 
deux  périodes  bien  distinctes  ;  la  première  s'étend, 
dtt  moment  de  son  apparition  jusqu'à  l'époque  où 
son  volume  double  subitement  ;  la  seconde  com- 
mence à  l'in'stant  de  cet  accroissement  rapide,  et 
s'étend  jusqu'à  celui  de  sa  rupture. 

Les  anévrismesip ternes  se  dérobent  à  la  con-  - 
naissance  de  L'o&servateur  pendant  tonte  la  durée 
de  leur  première  période.  Quelques  circonstances 
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peuvent  néanmoins  les  faire*  soupçonner.  Lorsqu'à 
la  suite  d'une  percussion  violente  des  parois  de  la 
poitrine ,  une  douleur  obtuse  se  fait  sentir  dans  le 
]K>int  frappe  avec  le  sentiment  d'une  pulsation , 
qui  y  d'abord  obscure  et  profonde,  devient  de  jour 
en  jour  plus  manifeste  ;  si  à  ces  symptômes  se 
joint  rirrëgularité  du  pouls,  de  fréquentes  palpi- 
tations ,  une  respiration  difficile ,  etc.  ;  si  les  extré- 
mités deviennent  œdémateuses ,  on  a  de  fortes 
présomptions  sur  l'existence  de  l'anévrisme. 

L'apparition  de  la  tumeur  au-debors  peut  seule 
les  convertir  en  certitude  ;  ses  battemens  répétés 
usent  et  détruisent  les  os  qui  entrent  dans  la  for- 
mation des  parois  thorachiques  ;  elle  soulève  alors 
\es  parties  molles ,  et  se  présente  agitée  de  ihou- 
vemens  pulsatifs  ,  isochrones  aux  battemens  des 
artères  9  s'efface  lorsqu'on  la  comprime ,  et  ne 
rentr^amais  sans  produire  un  sentiment  d'anxiété 
et  de  suffocation  plus  ou  moins  considérable.  La 
tumeur  se  manifeste  à  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine ,  sur  la  partie  latci^ale  et  gauche  du  ster- 
num, loi^ue  l'aorte  est  dilatée  vers  son  origine, 
ou  dans^sa  crosse;  elle  s'élève  au  dos  sur  la  partie 
latérale  gauche  de  la  colonne  vertébrale ,  lorsque 
la  maladie  existe  dans  la  portion  descendante  du 
même  vaisseau  ;  enfin  ,  c'est  sur  les  parties  laté- 
rales de  la  colonne  lombaire  que  les  anévrismes 
de  l'açrte  ventrale  font  saillie.  Il  faut  observer,  au 
sujet  de  ces  derniers ,  que  la  gène  qu'ils' apportent 
daus  rexehîice  des  fonctions  digestives,  et  les  bat^ 
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leniens  facilement  sentis  à  travers  la  paroi  ante* 
rieure  de  l'abdomen  «  les  font  recônnoitre  de  bonne 
heure.  On  doit  néanmoins  se  garder  de  prendre 
pour  des  pulsations  anëvrismales  celles  que  fait 
sentir  le  vaifsseao ,  lorsque  Ton  pousse  eji  arrière , 
et  que  Ton  applique  à  la  éolontié  lombaire  la  paroi 
antérieure  du  bas -ventre  che2  les  individus  qui 
ont  peu  dVmbonpoint.  Morgagui  parle  d'une  sem- 
blable méprise. 

Ce  n'est  donc  qu'au  moment  où  la  maladie  de* 
vient  accessible  à  là  vue  ainsi  qu'au  toucher ,  que 
les  anévrismes  internes  offrent  des  lignés  certains. 
3usques-^làf  il  n'en  ekiste  que  d'équivoques;  bien 
plus,  on  trouve  souvent  à  l'ouverture  des  cada- 
vres ,  des  dilatations  ddrit  rien  n*avôit  pu  faire 
soupçonner  l'eitistence  ,  et  fréquemmeht  la  tii* 
meur  se  rompt  âvâut  d'être  arrivée  au  volume 
suffisant  pour  soulever  et  détruire  les  pai^oft  de  la 
cavité  dans  laquelle  elle  existe.  D'ailleurs  la  itiort 
peut  arriver  dans  les  afiévrismes  internes  ,  sans 
qu'il  y  ait  rupture^  C'e*st  ainsi  qu'on  a  vu  des  ane'- 
vrismes  de  l'aorte  occasionner  des  leuc'o-phlegma- 
ties ,  des  hydropij^ies ,  des  suffocations  et  des  con- 
vulsions mortelles  ,  et  d'autres  fois  n'amener  la 
mort  que  d'une  mahière  lente  ,  insensible,,  après 
avoir  plongé  le  malade  dans  le  ihcirasme  le  plus 
complet. 

La  dissection  d'une  tumeur  ariévrisnlale  offt*e 
une  simple  dilatation  des  parois  artérielles ,  quand 
la  tumeur  est  récente  et  peu  volumineuse^  tandis 
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que  deux  des  trois  Uiniques  qui  entrent  dans  la 
formation  de  ces  parois  9  l'interne  et  la  moyenne , 
«ont  çoqst^aiment  d^cbi^ëes  dans  les  anévHsmes 
anciens  et  parvenus  à  une  certaine  grosseur.  Le 
sang  qui  remplit  la  pcndie  anëyrismale  est  liquide 
dans  la  premier»  péiriçidç;  il  forme  au  contraire 
des  concrétions  fibrineuses  daos.lés  cas  de  rupture 
des  tuniques  inte^rnés.''La  tunique  externe  ou  oel« 
luleMse  forme  la  plus  ^i^ande  partie  du  kiste  ;  la 
fibrine  d6nt  il.  est  plein  est  disposée  par  couches 
dont  la  densité  est  d'autant  plus  grande  qu'elles 
sont  plus  aocteaQefnent  formées  ;.dfc:sorte  que 
celles  qui  s'offrent  les  piremières  sont ieàplusoom^ 
pactes  et  les  moins  celarëes  par  le  sang  qui  paroft 
en  ayoir  .été  expriuiév  Ce  fluide  est  pris  .en  simples 
caillots  9  à  une  profondeur  plus  considérable  ;»en« 
fin  y  celui  qui  eist  '  placé  le  plus  près  dt|i  conduit 
artériel ,  eonserire  94  fluidité. 

Après,  avoir  liettoy^  la  poche  aHiévrismale  de  la 
fibrine^  de3  ciiiUidts  el  4u  sang  dont  elle  est  pleine, 
on  Yoit  ses  rpa^oîs  presque  entièrement  formée^ 
par  la.  tumque  cdlttleuse^vers  If . fond,  s'aperçoit 
l'ouverture  rémltbitte  de  la  déchirure  des  tuni->» 
ques  interne  et  megrekme  «  lesquelles ,  beaucoup 
moiiis  ^tepsibleS'  que  l'externe ,  se  sont  déchi^-r 
rées  de  bonne  beui».  C'est  lorsque  ces  deux  tu*<« 
niques  ont  cédé  à  l'effort  latéral  du  sang ,  qtie  1» 
tumeur  s'est  rapidement  développée ,  parce  que 
la  tunique  externe  a  seule  soutenu  la  pression  du 
liquide,  qui  f  s'épanchant  dans  une^poch^  plu» 
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vaste ,  cesse  d'être  aussi  Tivément  agité  ,  se  coa-» 
gule  et  forme  les  masses  fibreuses  au^Kquelles  la 
tumeur  doit  sa  dureté  9  raffoiblissement  de  ses 
pulsations,  etc. 

Lé  nombre  des  anévrismes  guéris  spontanément 

est  si  peu  considérable  «  que  Ton  peut  r^arder 

\  cette  maladie  abandonnée  à  elle* même  comme 

nécessairement  mortelle.  Mais  rien  n*est  moins 
variable  que  sa  durée  ;  suivant  les  travauit  plus  oa 
moins  £atigans  auxquels  se  livrent  les  teAlades ,  le 
régime  de  vivre,  etc.  la  tumeur  se  rompt  plus  tôt 
ou'plus  tard;  il  peut  ménie  arriver  que  la  rupture 
d'un  anéviisineinteme  ne  soit  pas  immédiatement 
suivie  de  la  mort  de. l'individu*  En  voici  un  exem«« 
pie  peu  commun  :  Un  tailleur  de  pierre  vint  mou* 
rir  4t  l'hôpital  Saint -Louis,  avec  ua  anévrisme 
énorme ,  placé  au  côté  gauche  de  la  coloiine  lom- 
baire; j'en  fis  l'ouverture ,  et  je  trouvai  que  la  tu* 
meùr  extérieur^  étoit  forisiée  par  le  sang  répandu 
dans  un  kiste  dévdoppé  au  milieu  du  tissu  cetlu« 
laire  des  lombes.  I>e  fluide  y  arrivoit  par  un  trajet 
fistuleux  qu'il  s'élbit  frwé  au  travers  des  muscles 
de  cette  région.  Cette  fistule  conduisoit  à  une  autre 
poche  sanguine  y  contenue  dans  Tabdom^n  et  pla-< 
cée  derrière  le  péritoine,  sur  le  côté  gauche  de  la 
colonne  lombaire*  Cherchant  d'où  provenoit  le  li-- 
qvide  épanché,  je  trouvai  l'aorte  ventrale  intacte , 
quoique  couverte  par  la  tumeur  ;  l'afifection  pri- 
mitive consistoit  dans  la  dilatation  ànévrismatiq[ue 
d^  la  portion  inférieure  de  l'aorte  pectorale  ;  elle 
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setoit  rompue  dans  l'endroit  où  elle  commence 
à  s'engager  dans  l'intervalle  des  piliers  du  dia- 
phragme ;  le  sang  avoit  coulé  probablement  goutte 
à  goutte,  et  s'étoit  ramassé  dans  le  tissu  cellulaire 
dont  le  rein  est  environné  ;  de  sorte  que  trois 
poches  crevèrent  successivement  avant  la  nkort  de 
l'individu.  Cette  observation  sera  rapportée  avec 
plus  de  détail  j  et  la  pièce  anatomique  représentée 
dans  le  premier  fascicule  de  ma  Chirurgie  cli-' 
nique. 

Il  est  des  cas  de  maladie  dont  on  trouve  peu 
d'exemples  dans  les  livres  f  et  qui  néanmoins  pa-* 
roissent  s'offrir  assez  eommuné.mènt  dans  la  pra- 
tique. De  ce  nombre  est  la  rupture  deà  anévrisme^ 
de  l'aorte ,  dans  les  conduits  dé  la  respiration  ;  ac- 
cident dont  on  ne  coiinoit  qti'un  seul  exemple  con- 
signé par  Maloet ,  dans  les  Mémoires  de  l'Académie 
des  Sciences ,  pour  Tannée  1735^  ïrois  faits  sem-> 
blables ,  observés  dans  le  court  espace  de  quelques 
mois ,  font  présumer  que  cet  accîdeht  est  moitis 
rare  qu'en  ne  pense  z  la  disposition'aiiatômique 
de  l'aorte  et  des  conduits  aériens  des  poumons,  en 
explique  d'ailleurs  parfaitement  la  posmibilité. 

La  trachée-artère,  arrivée  dans  la  cavité  thora- 
chique ,  se  trouve  placée  au-devant  de  la  colonne 
vertébrale  et  de  l'oesophage ,  au  côté  droit  de  la 
crosse  et  du  commencement  de  l'aorte ,  qui  anti— 
cipe  même  un  peu  sur  sa  parlie  antérieure.  La 
bronche  gauche ,  plus  longue,  plus  étroiteret  plus 
oblique  que  celle  du  côté  droit, passe  au-devant 


8o  ANÉVRISMfi& 

de  la  fin  de  là  crosse  de  cette  artère^  pour  aller 
gagner  la  racine  du  poumon  au(2ael  elle  se  distri-* 
bue-  Aucune  partie  ne  sépare  la  trachée -air  tère , 
ni.  la  bronche  giatche  de  Far tèrê. aorte  ;  dans  tous 
les  points  où  ces  conduits  se.  tou(thent,  leur  con- 
tact est  immédîatiiLe  tissu  cellulaire  du  médiastin 
dans  lequel  ils  sont  places ,  les  unit  d'une  manière 
aâses  ihtirne»  C^ùx^quiconnoissentces  rapports , 
conçoivent  aisément  !qu6:  .toute  augmentation  de 
volume  de  l'aorte  doit  se  faire  ressentir  aux  parties 
qu'elle  touche  yet«t[û'uQ3jrœ|xtèoieLde  IVnëvrisme 
de  la  crofise.de  l'aorte^  parvèna  à: un  cer^in  vo-> 
Iqm^ ,  doit  étre^  la  gén/e/dans  la.respîration  ^  cfttine 
voif  sibilantev  produite  parJa;doi3!ipreaston.de  la 
trachée^artère  ou  de&Jtuyaux:  biioocUiquet.  C'est 
aussi  c^  qu  apprend.  W;  témcûgnage  multiplié  des 
observatetxrsr  .  :  :  !    ••" 

.  Le^  effêts^qn^  rjés^ùllent  de: :là  pression  qu'exerce 
Vaorte  dilatée  9  nese  bornent  pas  toujours  à  iagéne 
4e  la,  re«pii:iati<m,  et  h  une  aliéimlioif  de  la  voix; 
cçttiç  pveswtOUTirnte'i  cbusè  de  la  i^ouleui»^  déter- 
inîne  rengorgenfentînflansmfttoire  de  la  pa;ptie  qui 
y  es.t soumise)  la  destruction^^iuppuratlve  de; cette 
partie  que  doivent  encore  user  les  baitémens  ré- 
pétée d'unie  tumeur  pulsajtive^  qui*  détruit  à  la 
longue  les  os  les  plus  dura^  et  peut ,  \  plus  forte 
raisou»  occasionner  Térosion  des  cerceaux  carti- 
lagineux des  bronche^  et  de  la  trftcbëe-artère  ;  c  est 
ce  que.  prouvent  les  observations  suivantes. 
Maloët  rapporte  qu'un  soldat,  âgé  de  quarante- 


DES   ARTÈRES.  8l 

deux  ans, entra  à  l'infirmerie  des  Invalides,  por- 
tant à  la  partie  ante'rieure  et  inférieure  du  col , 
immédiatement  au-dessus  de  la  fourchette  ou  du 
bord  supérieur  du  sternum ,  une  tumeur  grosse 
comme  une  noix,  offrant  tous  les  caractères  de 
Tanévrisme.  Le  malade  ne  s'étoit  aperçu  de  cette 
tumeur  que  depuis  une  fluxion  de  poitrine  qu'il 
avoit  eue  un  mois  auparavant,  et  pour  laquelle  on 
lui  avoit  pratiqué  plusieurs  saignées.  Comme  il 
conservoit  encore  une  toux,  avec  douleur  à  la  gorge, 
on  prescrivit  un  régime  adoucissant;  ce  qui  n'em- 
pêcha pas  que ,  trois  jours  après  son  entrée  à  l'in- 
firmerie, il  ne  mourut  en  vomissant  abondamment 
un  sang  rouge  et  vermeil.  A  l'ouverture  du  ca- 
davre, on  trouva  Taorte  dilatée  dans  la  partie  con- 
vexe de  son  arcade ,  entre  la  naissance  de  la  sous- 
clavière   droite  et   de  la   carotide  gauche.  Vers 
rorigîne  du  premier  de  ces  vaisseaux ,  étoit  une 
ouverture  de  deux  pouces  de  diamètre  ;  dans  le 
foadde  cette  ouverture, paroîssoit  la  trachée-artère, 
dont  quelques  cerceaux  étoieiitdétruits,  et  la  mem- 
brane interne  déchirée.  Les  bords  de  cette  déchi- 
rure avoient  été  renversés  du  côté  de  la  trachée- 
artère  ,  par  l'effort  du  sang  qui  avoit  produit  la 
rupture.  Les  poumons  étoieut  parfaitement  vides 
de  sang. 

Un  soldat  espagnol ,  âgé  d'environ  trente  an- 
tiées,  entré  à  l'hospice  de  la  Marine  de  Brest  pour 
s'y  faire  traiter  d'une  toux  continuelle  avec  op- 
pression, insomnies,  boîiffées  de  chaleur  passa- 

IV.  6 


8j  anévrismes 

gère,  et  crachats  par  fois  sanguinolens,  mourut  le 
premier  nivôse  an  viii,en  moins  de  deux  minutes, 
rendant  par  la  bouche  des  flots  d'un  sang  rouge 
ecumeux,  qui  bientôt  eut  inondé  sa  couche.  A 
l'ouverture  du  cadavre ,  on  n'aperçut  aucune  tu- 
meur à  l'extérieur  du  col  et  de  la  poitrine  ;  les 
poumons  n'offroient  aucune  Jésion  remarquable. 
La  crosse  de  l'aorte  étoit  anévrismatique  ;  les  pa- 
rois du  sac  renfermoient  plusieurs  esquilles  os- 
seuses;  la  déchirure  avoit  eu  lieu  vers  le  commen- 
cement de  la  crosse^  un  peu  avant  l'origine  de  la 
sous-clavière  droite  ;  la  tunique  celluleuse  formoit 
un  sac  qui  se  prolongeoit  dans  l'intervalle  des 
bronchas  ;  ce  sac  adhéroit  à  la  bronche  gauche,  et 
dans  l'endroit  de  cette  adhérence,  se  voyoit  une 
déchirure  de  trois  lignes  de  diamètre ,  comprenant 
trois  cerceaux  cartilagineux ,  dont  la  rupture,  évi- 
demment récente,  paroissoit  l'effet  d'un  effort 
subit,  et  non  pas  d'une  usure  lente.  Cette  ouver- 
ture étoit  à  un  pouce  environ  de  l'endroit  où  la 
trachée-artère  se  bifurque  pour  produire  les  deux 
bronches  ;  le  poumon  gauche  étoit  rempli  et  comme 
suffoqué  par  le  sang  qu'il  contenoit  abondamment; 
le  poumon  droit  étoit  parfaitement  sain ,  et  ne 
contenoit  point  de  sang. 

Un  employé  à  l'hôpital  du  Val-de-Grâce  ,  âgé 
de  quarante-huit  ans ,  homme  d'une  haute  stature 
et  d'un  tempérament  mélancolique  ,  épro^ivoit , 
depuis  quatre  mois,  tous  les  symptômes  d'un 
auévrisme  interne.  Huit  jours  ayant  sa  mort,  ii^ 
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étoient  arrivés  à  un  tel  degré  d'intensité  ,    que  le 
malade  affaibli  ne  pouvoit  prendre  que  peu  d'exer- 
cice ;  les  nuits  se  passoient  sans  sommeil;  dans  la 
journée^  somnolence  interrompue  à  chaque  ins- 
tant par  de  cruelles  agitations;  vertiges,  défail- 
lance ,  sentiment  de  suffocation  ,  région  épigas- 
trique  douloureuse.  Le  i4  messidor  an  viii,  revenu 
très-fatigué  d'une  promenade  assez  longue,  il  se 
met  au  lit ,  fait  quelques  efforts  pour  tousser , 
vomit  le  sang  abondamment ,  et  meurt  en  moins 
de  quelques  minutes»  A  l'ouverture  du  cadavre  , 
les  poumons  et  les  parois  de  la  poitrine  n'offrirent 
aucune  lésion  notable.  La  crosse  de  Taorte  ané- 
vrismatique  avoit  contracté  une  adhérence  intime 
avec  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  tra- 
chée-artère ;  cette  adhérence  se  continuoit  sur  la 
bronche  gauche  dans  l'étendue  de  quelques  cer-< 
ce  aux.  L'ouverture  d«i  sac  anévrismal  lit  aperce- 
voir ,  au  fond  de  la  poche  adhérente  à  ce  con- 
duit ,  une  petite  déchirure  transversale  ;  elle  avoit 
deux  ou  trois  lignes  d,e  longueur  ,   et  occupoit 
l'intervalle. membraneux  qui  sépare  le  second  du 
troisième  cerceau*  cartilagineux  de  cette  bronche. 
L'estomac  contenoit  environ  une  demi-pinte  d'un 
sang  écumeux ,  venu  bien  évidemment  de  la  poi- 
trine. L'aorte  ni  là  trachée-artère  n'avoient ,  aveo 
.  Tœsophage^  aucune  communication  immédiate. 

M«o  B.,  fille  entrenue,  âgée  de  vingt -sept  à 
vingt-huit  ans ,  portoit ,  depuis  trois  années  ,  un 
îinévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte^  évidemment 
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produit  par  une  violente  percussion  de  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine.  La  tumeur  avoit  détruit 
la  partie  supérieure  du  sternum ,  les  caiftilages  des 
premières  vraies  côtes\du  côté  gauche,  et  offroit 
des  battemens  sensibles. 

Le  docteur  Dumangin ,  aux  soins  duquel  cette 
femme  étoit  confiée ,  lui  prodigua  tous  les  moyens 

curatifs  conseillés  en  tel  cas.  Une  diète  sévère,  des 

f 

,  saignées ,  etc. ,  furent  prescrites ,  sans  que  la  tu-»- 
meur  cessât  de  faire  des  progrès,  que  ce  traite- 
ment ne  pouvoit  ralentir.  Dans  les  derniers  jours 
de  fructidor  an  8,  après  une  orgie  ,  madame  B. , 
rentrée  chez  elle  ,  et  s'inclinant  pour  ramasser 
quelque  chose ,  vomit  tout  à  coup  des  flots  de 
sang,  tomba  sur  le  carreau,  et  expira  au  moment 
où  sa  suivante  arrivoit ,  attirée  par  le  bruit  de  sa 
chute.  La  pâleur  du  visage,  habituellement  coloré, 
étoit  extrême  ;  la  tumeur  s'étoit  subitement  affais- 
sée ,  et  ne  présentoit  aucun  battement.  M.  Boyer 
et  moi  fîmes ,  le  lendemain ,  l'ouverture  du  ca- 
davre. L'analogie  de  ce  fait ,  avec  ceux  que  je 
viens  de  rapporter ,  ne  m'échappa  point ,  et  je 
pronostiquai  la  rupture  de  Tanévrisme  dans  la 
bronche  gauche  ou  la  trachée-artère.  Après  avoir 
débarrassé  le  sac  des  caillots  qu'il  renfermoit  en 
abondance  ,  et  épongé  avec  soin  ses  parois ,  nous 
aperçûmes  en  effet  une  lésion  remarquable  dans 

^  la  portion  adhérente  à  la  bronche  gauche  ;  plu- 
sieurs cerceaux  éloient  détruits  î  la  membranfe 
interne  étoit  déchirée  en  plusieurs  endroits,  et 
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criblée  d'un  grand  nombre  de  petites  ouvertures' 
Le  poumon  gauche  seul  contenoit  une  petite  quan- 
tité de  sang;  les  crachats  en  étoient  teints  quelques 
jours  avant  la  mort ,  et  la  malade  se  plaignoit  d'un 
goût  de  sang  dans  la  bouche. 

Il  paroîtra  sans    doute  difficile   de  concevoir 
comment  le  sang ,  faisant  irruption  dans  les  con- 
duits aériens    du  poumon ,  ces  viscères  ne   se 
trouvent  pas  bientôt  remplis  par  le  fluide.  Maloè't 
pense  que  la  SQirtie  4^  Tair  qui  y  est  contenu , 
résiste  à  l'introduction  dti  sang  ;  mais  alors,  corn- 
meqt  expliquer  Tétat  du  poumon  gauche  dans  le 
sujet  de  la  seconde  observation  ?  et ,  si  Tair  qui 
sort  du  pbumon  pendant  l'expiration  s'oppose  à 
l'entrée  du  sang,  l'introduction  de  l'air,  pendant 
rinspîratîqn  ,  devra  au  contraire  favoriser  celle 
du  liquide»  Il  paroit  que  l'existence  ou  l'absence 
du  sang  dans  les  poumons,  dépend  de  ce  que  la 
rupture  s'est  opérée  pendant  le  temps  de  Li^spira- 
tion ,  ou  durant  leffort  e:^picaj^re.  Dans  le  sujet 
de  la  seconde  observation,  la  rupture  a  eu  sans 
doute  lieu  pendant  ^inspiration  :  le  poumon  gau- 
che s'est  rempli  de  sang  ;  mais  Texpiration  succé- 
dant à  l'inspiration,  la  sortie  de  l'air  s'est  opposée 
à  ce  que  le  fluide  passât  également  dans  le  pou- 
mon du  côté  droit.  On.  sait  avec  quelle  difficulté 
l'air  entre  dans  les  poumons  des  animaux  qui  se 
noient ,  soit  à  cause  de  la  constriction  ^pasmodi- 
que  de  la  glotte ,  soit  à  raison  de  la  vive  résistance 
qu'oppose  la  colonne  d'air  contenue  dans  ces  or- 
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ganes  qui ,  participant  au  resserrement  de  la  glotte^- 
tendent  à  le  chasser  au-dehors.  Dans  le  cas  rap- 
porté ,  le  liquide  à  surpris  en  quelque  sorte  le 
poumon  gauche'  dans  son  état  de  dilatation  ;  il 
entrait  d'ailleurs  dans  un  canal  large ,  toujours 
ouvert,  et  dans  lequel  aucune  cause  ne  peut  pro- 
duire un  resserrement  conside'rable.  Les  efforts  des 
malades,  lorsque  le  flot  du  liquide  arrive  dans  la 
gorge ,  expliquent  assez  son  passage  dans  Testomac, 
dont  le  sujet  de  la  troisième  observation  a  offert 
un  exemple. 

La  terminaison  des  anévrismes  de  l'aorte,  par 
la  rupture  de  ces  tumeurs  dans  la  trachée -artère 
ou  les  bronches,  n'arrive  pas  dans  tous  les  cas 
où  elles  se  trouvent  en  contact  avec  ces  conduits  ; 
souvent ,  au  contraire ,  comme  Littre  et  Morand 
en  rapportent  dés  exemples  dans  les  Mémoires 
de  l'Académie  des  Sciences,  pour  les  années  1712 
et  1721,  les  parties  sur  lesquelles  l'anévrisme  est 
situé ,  contractent  plus  d'épaisseur ,  et  résistent 
mieux  à  la  destruction. 

Des  recherches  ultérieures  feront  découvrir  sans 
doute  d'autres  cas  analogues,  que  l'observation 
ne  manquera  pas  de  reproduire.  En  lisant  dans 
Plutarque  l'histoire  de  la  mort  de  Sylla ,  ce  dic- 
tateur farouche  qui  opprima  si  long- temps  Rome, 
théâtre  sanglant  de  ses  crimes  et  de  ses  fureurs ,  on 
reconnoîtra  sans  peine ,  parmi  les,  circonstances 
que  l'historien  rapporte ,  tous  les  symptômes  qui 
dénotent  la  rupture  d'un  anévrisme  interne, dans 
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les  conduits  de  la  respiration.  «  Estant  advertt  quQ 

9  Granitts ,  qui  devoit  de  Fargent  à  la  chose  pu- 

»  blique ,  différoit  de  le  payer,  attendant  sa  mort, 

)>'il  l'envoya  quérir  et  le  feit  venir  en  sa  chambre; 

»là ,  où  sitost  qu'il  fut  venu ,  il  le  fait  environner 

»par  ses  ministres,  et  leur  ordonna  de  Fétrangler 

»  devant  ïuy  ;  mais ,  à  force  de  crier  après  luy 

»et  de  se  tourmenter,  il  feit  cre'ver  l'aposlume 

3^ qu'il   avoit  dedans  le  corps,  et  rendit  grande 

i> quantité  de  sang,  au  moyen  de  quoi  luy  estant 

»  toute  force  faillie ,  il  passa  la  nuit  en  grande 

»  agonie,  et  puis  mourut  », 

Après  avoir  étudié  Tanévrisme  jusque  dans  ses 
anomalies ,  voyons  quel  traitement  lui  est  appli- 
cable. 

Comme  le  sang  est  l'agent  immédiat  de  la  dila- 
tation anévrisma tique ,  l'idée  s'est  d'abord  offerte 
d'en  diminuer  la  masse,  et  de  rendre  par-là  moins 
considérable  l'effort  qu'il  exerce  contre  les  parois 
artérielles.  On  sait  que  contractiles ,  elles  s'accom- 
modent au  calibre  de  la  colonne  de  sang ,  et  re- 
viennent sur  elles-mêmes  à  mesure  que  la  quan- 
tité du  fluide  diminue,  mais  en  désemplissant  le 
système  circulatoire  par  le  mayen  de  la  diète  et 
des  saignées ,  on  ne  remédie  pas  au  vice  local,  et 
la  partie  dilatée  conserve  toujours  sa  grosseur  re- 
lative; d'ailleurs,  comme  Moi*gagni  Tobserve,  ce 
traitement  ne  conviendroit  que  dans  les  cas  où  la 
maladie  seroit  commençante,  et  consisteroit  en- 
core dans  la  simple  dilatation  de  toutes  les  tuniques 
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artérielles  ;  il  ne  sauroit  remédier  à  la  rupture  des 
)  tuniques  internes.  Or,  comme  les  anévrismes  desr 

artères  situées  dans,  les  grandes  cavités  sont  diffici- 
lement reconnoissables  dans  les  temps  voisins  de 
leur  naissance,  au  moment  où  l'indication  se  ma- 
nifeste ,  il  n'est  plus  temps  de  la  remplir.  Enfin ,  la 
méthode  débilitante  ou  deValsalva,  ainsi  nomrïiée 
du  nom  du  praticfen  qui  l'a  employée  avec  le  plus 
de  succès,  n'est  pas  sans  danger.  Lorsque,  par  un 
certain  nombre  de  saignées  faites  à  peu  de  distance 
l'une  de  l'autre,  et  par  une  diète  prolongée  dont 
on  augmente  graduellement  la  rigueur  jusqu'à  ce 
que  la  quantité  des  alimens  soit  réduite  à  quelques 
bouillons  légers ,  on  a  tellement  affoibli  les  ma- 
lades qu'ils  ne  peuvent  plus ,  étant  coucbés ,  se 
lever  sur  leur  séant  j  le  plus  léger  aocès  de  fièvre 
survenant  dans  cet  état  de  prostration ,  les  préci- 
pite dans  la  tombe. 

La  méthode  débilitante  peut  être  employée 
comme  curative  avec  quelque  espoir  de  succès 
dans  les  anévrismes  commençans ,  soit  internes , 
soit  externes,  et  surtout  dans  ces  derniers,  parce 
que ,  dès  leiir  origine ,  il  est  facile  d'en  reconnoître 
l'existence ,  et  par  conséquent  possible  de  s'oppo^ 
ser  à  leurs  premiers  progrès.  Le  malade  mis  au 
lit  sera  condamné  au  repos  le  plus  absolu  du  corps 
et  de  l'esprit,  saigné  à  plusieurs  reprises,  affoibli 
par  une  abstinence  que  l'on  rendra  chaque  jour 
plus  rigoureuse.  Il  boira  une  limonade  aiguisée 
par  laeide  sulfuriqae;  l'on  couvrira  la  tumeur 
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de  compresses  trempées  dans  l'eau  glacée,  ou  bien 
on  y  appliquera  de  la  glace  pilée.  Ces  moyens  ré- 
frigéranSy  conseillés  par  M.  Guérin,et  qui,  selon 
ce  chirurgien ,  doivent  réussir ,  même  quand  on 
les  emploie  séparément ,  peuvent  élre  avantageu- 
sement combinés  avec  la  méthode  débilitante.  Par 
Tusage  de  ces  moyens,  le  pouls  du  malade  foiblit, 
son  habitude  se  décolore,  ses  forces  baissent,  les 
battemensde  la  tumeur  diminuent,  elle  s'affaisse, 
le  sang  stagnant  dans  sa  cavité  se  coagule,  et  forme 
un  corps  dur  et  solide ,  contre  lequel  viennent  se 
briser  les  efforts  de  celui  qui  coule  encore  dans  le 
canal.  Enfin,  celui-ci  revient  à  ses  dimensions  na^ 
turelles,  si  l'anévrisme  étoit  récent,  et  les  parois 
simplement  dilatées  ;  ou  bien  s'oblitère  dans  le 
point  affecté ,  s'il  y  avoit  déjà  déchirement  des  tu- 
niques internes.  On  a  quelques^  exemples  de  guéri* 
sons  spontanées;  le  traitement  interne  en  a  guéri 
yn  plus  grand  nombre,  mai$  il  doit  échouer  dans 
le  plus  grand  npmbre  des  cas.  Toutefois,  il  est  le 
seul  qu'on  puisse  employer  dans  les  anévriames 
des  artères  intérieures;  et  s'il  ne  réussit  à  les  guérir, 
il  retarde  au  moins  la' mort  des  malades  en  recu^ 
lant  l'époque  pu  l'effort  du  sang  opère  la  rupture 
de  la  tumeur.  On  peut  y  joindre  la  compression 
exercée  sur  cette  dernière  ;  compression  douce ,  et 
point  assez  forte  pour  faire  rentrer  totalement  l'ané- 
vrisme; car  la  suffpcation  en  seroit  la  suite,  et 
d'ailleurs  il  vau^mieux  que  la  tumeur  se  développe 
au-dehors  qu'à  l'intérieur  des  cavités  dont  elle 
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géneroit  les  viscères.  Enfin ,  si  le  mal  est  parvenn  a 
ses  dernières  périodes,  et  que  la  peau  tendue -et 
amincie  menace  de  se  rompre  vers  la  partie  la  plus 
saillante  de  la  tumeur,  on  peut  appliquer  des  com- 
presses trempées  dans  l'oxiçrat ,  des  sachets  de  folle 
fleur  dé  tan  macérée  dans  le  vin  blanc,  ou  tout 
autre  styp tique  propre  à  durcir  la  peau  et  à  retar- 
der sa  rupture.  Observons  qu'elle  arrive  presque 
toujours  au -dedans,  et  qu'elle  est,  en  général^ 
d'autant  plus  prompte,  que  Von  exerce  à  l'exté- 
rieur une  compression  plus  forte. 

Dans  les  anévrismés  commençans,  situés  à  Tex- 
térieur ,  la  méthode  débilitante  ejt  d'autant  mieux 
indiquée,  qu'on  peut  y  joindre  l'emploi  des  réfri- 
gérans ,  et  les  appliquer  dès  le  commencement  de 
la  maladie ,  lorsque  celle-ci  consiste  encore  dans  la 
simple  dilatation  des  tuniques  artérielles.  D'aiU 
leurs,  les  autres  méthodes  de  traitement  sont  em- 
ployées avecplusde  succès  contre  l'anévrisme  par- 
venu à  un  certain  degré  d'ancienneté,  que  peu  de 
temps  après  sa  manifestation.  On  utilise  de  cette 
manière  un  délai  nécessaire,  on  retarde  les  pro* 
grès  de  la  maladie,  et  l'on  peut  espérer  sa  giâérison 
totale.  En  effet,  la  compression  ou  la  ligature  des 
artères  ne  guérissant  Tanévri^tné  que  par  Tinter- 
ception  du  cours  du  sang  dans  le  vaisseau  malade , 
les  collatérales  doivent  être  gipaduellement  dispo- 
sées à  continuer  ce  cours  lorsqu'il  sera  devenu  im- 
possible par  l'artère  principale  du  gnembre. 

La  compression  peut  opérer  cette  dilatation  pro- 
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gressîve  par  la  gêne  qu'elle  apporte  à  la  progres- 
sion du  liquide  dans  l'artère  malade  ;  mais  ce 
moyen  a  été  proposé  pour  obtenir  la  cure  radi- 
cale de  l'anévrisme.  Examinons  quelle  est  sa  valeur. 
C'est  presque  toujours  au-dessus  de  la  tumeur^ 
entre  l'anévrisme  et  le  cœur ,  que  la  compression 
s'exerce  ;  on  ne  pourroit  l'appliquer  sur  la  tumeur 
elle-même,  qu'aux  cas  où  elle  seroit  commençante 
et  peu  volumineuse.  Si  déjà  elle  est  parvenue  à 
sa  seconde  période  ,  la  compression  ne  pourra  la 
faire  disparoître  en  totalité  ;  elle  ne  sera  que  re- 
foulée du  dehors  au-dedans,  et  s'étendra  entre  les 
parties  dont  elle  est  environnée.  Mais ,  soit  que 
Ion  comprime  une  tumeur  récente  ou  que  l'on 
exerce  la  compression  au-dessus  de  l'anévrisme, 
il  faut,  comme  il  a  déjà  été  dit,  que  Tartère  com- 
primée soit  superficielle  et.reçoive  d'un  os  voisin 
un  point  d'appui  solide.  En  outre ,  les  moyens 
compres^ifs  ne  doivent  point  agir  sur  toute  la  cir- 
conférence du  membre;  la  pression,  répartie  sur 
une  trop  grande  surface,  seroit  trop  foible  sur  le 
vaisseau  pour  en  affaisser  les  parois  ;  elle  causeroit 
inutilement  de  vives  douleurs ,  amèneroit  l'engor- 
gement du  membre  en  s'opposant  au  retour  de  la 
lymphe  et  du  sang  veineux;  et,  ce  qui  doit  faire 
absolument  rejeter  les  compressions   circulaires 
dans  les  cas  d'anévrismes ,  elles  empêchent  le  pas- 
sage du  sang  au  travers  des  collatérales,  tendent 
par  conséquent  à  occasionner  l'atrophie  et  la  gan- 
grène du  membre>en  oblitérant  tous  ses  vaisseaux. 
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L'artère  brachiale ,  la  radiale  dans  son  tiers  infé- 
rieur, la  crurale  au  pli  de  Taixie  et  vers  l'unioadu 
tiers  supérieur  avec  les  deuiç  tiers  inférieurs  de  la 
cuisse,  peuvent  être  efficacement  comprinaées dans 
les  anévrismes  des  membres.  On  y  emploiera  le 
tourniquet  ou  toute  autre  inachine  analogue  et 
tellement  construite  ,  qu'une  forte  pression  soit 
déterminée  sur  l'artère  et  sur  le  point  diamétrale- 
ment opposé ,  tandis  que  le  membre  sera  libre  de 
toute  compression  dans  le  reste  de  sa  circonférence. 
Un  marchand  épicier,  demeurant  dans  l'île  Sainte 
X^ouis,  s'est  récemment  guéri  d'un  anévrisme  de 
Tartère  poplitée,  en  se  condamnant,  durant  une 
année ,  à  une  inaction  presque  absolue ,  gardant  le 
lit,  mangeant  peu ,  se  faisant  saigner  tous  les  mois, 
et  comprimant  la  crurale  contre  le  fémur,  vers 
son  passage  à  travers  le  troisième  adducteur.  Il 
exerçoit  cette  compression  au  moyen  d'un  demi- 
cercle  d'acier  élastique ,  analogue  à  celui  des  ban- 
dages herniaires  ;  une  vis ,  surmontée  d'une  pet- 
iote, lui  servoit  à  graduer  à  volonté  la  pression 
exercée  sur  le  vaisseau.  La  douleur  l'empêcha, 
dans  les  premiers  temps ,  de  la  continuer  sans  re- 
lâche ;  mais  s'y  étant  accoutumé  peu  à  peu ,  et  en 
ayant  augmenté  graduellement  la  force ,  il  est  par- 
venu à  affoiblir,  puis  à  éteindre  les  battemens 
dans  la  tumeur  qui  s'est  affaissée ,  durcie  et  réduite 
à  un  petit  tubercule  formé  sans.doute  par  le  sang 
coagulé,  et  adhérent  à  l'intérieur  de  la  poche  ane- 
vrisinatique,  La  pratique  du  professeur  Dubois 
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fournit  plusieurs  exemples  de  succès  obtenus  par 
le  même  moyen.  D'autres  praticiens  ont  réussi  par 
remploi  de  la  même  méthode.  Il  en  est  qui  se 
sont  servis ,  pour  comprimer  la  crurale ,  d'un  tour- 
niquet ordinaire,  et  Font  successivement  main^ 
tenu  appliqué  sur  toute  la  longueur  de  la  crurale^ 
afin  d'éviter  les  vives  douleurs ,  lés  escarres  ,  etc. 
résultantes  de  la  compression  toujours  exercée  sur 
le  méoie  point  des  tégumens. 

Si  la  compression  n'exigeoit  point  un  long  es- 
pace de  temps  pour  procurer  l'oblitération  com- 
plète de  l'artère ,  si  elle  ne  joignoit  pas  à  cet  in-* 
couvënient  ceux  de  causer  beaucoup  de  douleurs, 
de  gêner  plus  ou  moins  le  passage  du  sang  par 
les  collatérales  ,  de  se  déranger  avec  facilité ,  elle 
seroit  préférable  à  la  ligature  ,  moyen  qui  néces- 
site une  opération  douloureuse  et  sanglante;  mais 
elle  manque  jsouvent  son  but  ;  et  ,  comme  le 
prouve  la  soixante-unième  observation  de  Saviard, 
une  tumeur  anévri;smale  ,  dont  la  compression  a 
borné  les  progrès,  peut,  au  bout  de  vingt  ans, 
s'accroître  ,  et  nécessiter  la  ligature. 

La  compression  ,  comme  la  méthode  débili- 
tante., ne  sera  donc,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas ,  qu'un  moyen  préparatoire ,  applicable 
dans  la  première  période  de  la  maladie,  et  propre 
à  favoriser  le  passage  du  sang  par  les  collatérales. 
On  accoutume  ainsi  le  membre  à  se  passer  de 
Tartère  principale,  dont  la  ligature  doit  procurer 
Toblitération. 
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La  Ugalure  ^eut  être  définie  une  compression 
*  circulaire  exercée  sur  le  vaisseau  dont  elle  efface 
le  canal ,  en  rapprochant  ses  parois  de  manière 
que  le  cours  du  liquide  s'y  trouve  pleinement  in- 
tercepté- On  la  pratique  selon  deux  méthodes  ca- 
ractérisées par  le  point  de  l'artère  auquel  on  l'ap- 
plique (i).  On  lie  le  vaisseau  au-dessus  de  la  tu- 
meur ,  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  ,  et 
sans  toucher  à  la  poche  anévrismale  ,  ou  bien  on 
ouvre  celle-ci ,  puis  on  lie  l'artère  au-dessus  et  au- 
dessous  du  point  affecté.  J.  Hunter  a  attaché  son 
nom  à  la  première  méthode  dont  Guillemeau  est 
le  véritable  auteur  ;  la  seconde  porte  celui  de  mé- 
thode ordinaire;  leur  valeur  respective  est  un  des 
points  de  chirurgie  les  plus  contestés. 

Guilleraeau,  contemporain  et  disciple  d'Am- 
broise  Paré ,  rapporte  qu'ayant  à  traiter  une  tu- 
meur sanguine  survenue  au  pli  du  bras  à  la  suite 
d'une  saignée,  il  découvrit  l'artère  au-dessus  de 
la  tumeur,  en  fit  la  ligature,  puis  ouvrit  le  sac^ 
retira  les  caillots  de  sang  dont  il  étoit  rempli ,  et 
pansa  la  plaie ,  qui  guérit  par  suppuration.  Après 


(i)  Dans  les  opérations  chirurgicales,  les  méthodes  sont 
•aractérisées  par  les  parties  sur  lesquelles  on  opère,  tandis  que 
les  procédés  sont  déterminés  par  les  instrumens  qu'on  emploie 
et  la  manière  dont  on  les  conduit  pendant  l'opération.  C'est 
ainsi  que  l'on  taille  aujourd'hui,  selon  deux  méthodes, et  que 
l'appareil  latéral  s'exécute  suivant  les  procédés  d'Hawkini)  du 
frère  Cosme ,  de  Ledran ,  etc. 
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pins  d'un  siècle,  Anel,  consulté  pour  un  cas  sem- 
blable ,  Ha  l'artère  au-dessus  de  la  tumeur ,  maij( 
abandonna  celle-ci  à  la  nature.  Les  battemeus  ces- 
sèrent; la  tumeur  diminua  ,  se  durcit ,  et  à  peine 
au  bout  de  plusieurs  mois  en  restoit*il  quelques 
vestiges.  En  1785,  Desault  opéra,  de  la  même 
manière^  un  anévrisme  de  l'artère  poplitée  :  la 
tumeur  diminua  de  moitié  ,  les  battemens  ces- 
sèrent ;  le  vingtième  jour ,  elle  s'ouvrit  :  du  sang 
coagulé  et  du  pus  sortirent  en  grande  quantité  ; 
enfin ,  la  plaie  se  cicatrisa  après  avoir  reste  long- 
temps fistuleuse.  Yers  la  fin  de  la  même  année, 
Hunter  pratiqua  la  ligature  d'une  manière  un  peu 
différente  ;  au  lieu  de  l'appliquer  tout  près  de  la 
tumeur,  immédiatement  au-dessus  d'elle,  il  la 
plaça  sur  la  partie  inférieure  de  la  fémorale.  La 
tumeur,  située  dans  le  creux  du  jarret ,  diminua 
graduellement  ,  et  se  réduisit  enfin  à  un  petit 
noyau  très-dur,  qui,  n'eippéchant  point  les  mou- 
vemens  du  membre ,  permit  au  malade  de  repren- 
dre ,  au  bout  de  quelques  mois,  l'exercice  de  sa  pro- 
fession de  cocher.  Depuis  lors ,  l'opération  de  l'ané- 
vrisme  a  été  pratiquée  suivant  cette  méthode,  en 
Angleterre ,  en  France ,  et  dans  les  autres  contrées 
de  l'Europe  ;  .elle  est  aujourd'hui  la  plus  géné- 
ralement suivie.  Voici  quels  en  sont  les.  incon- 
véniens  et  les  avantages  ;  commençons  par  ces 
derniers. 

La  ligature  de  l'artère  au-dessus  de  la  tumeur 
est  une  opération  simple  ^  et  d'une  exécution  d'au- 
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tant  plus  facile,  que  l'on  choisit  Tendroit  où  le 
vaisseau  est  le  plus  superficiel,  et  parfaitement 
sain  ;  de  sorte  que,  dans  sa  recherche,  on  est  éclairé 
par  les  connoissances  anatomiques ,  si  souvent  en 
défaut  dans  les  cas  où  la  maladie  a  changé  la  forme 
et  la  situation  naturelle  des  parties.  Soit,  par 
exemple,  un  anévrisme  de  la  poplitée  ;  on  met. la 
crurale  à  découvert  par  une  incision  oblique  pra- 
tiqitée  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse, 
dans  la  direction  connue  du  vaisseau.  Il  se  montre 
à  découvert  au  fond  de  la  plaie,  dont  la  longueur 
doit  être  de  trois  à  quatre  pouces  ;  et  si  le  coutu- 
rier le  dérobe  à  la  vue,  il  vaut  mieux  couper  ce 
muscle  en  traverà,  eh  passant  au-dessous  de  lui  une 
sonde  cannelée,  que  dégager  l'artère  par  le  secours 
de  la  dissection.  On  n'emploieroit  ce  dernier 
moyen ,  que  dans  les  cas  où  elle  s'offrîroit  vers  les 
bords  du  muscle.  Les  fibres  coupées  s'écartent;  on 
passe  au-dessous  de  l'artère,  d'un  seul  trait  d'ai- 
guille, une  double  ligature;  on  en  passe  une  autre 
à  un  demi -pouce  au-dessus;  on  serre  l'une  des 
deux  ligatures  inférieures  ;  on  réunit  les  lèvres  de 
la  plaie  à  l'aide  des  emplâtres  agglutina  tifs,  et  du 
bandage  unissant  des  plaies  longitudinales  ;  la  réu- 
nion s'opère  dans  une  certaine  étendue  ;  le  reste 
suppure  ;  la  ligature  tombe  ;  on  retire  les  fils  qui 
n'ont  poitit  été  noués,  afin  que  leur  présence  ue 
retarde  point  la  cicatrisation. 

Suit-oil,  au  contraire,  la  méthode  ordinaire, 
il  faut  pratiquer,  sur  lé  trajet  de  la  poplitée,  une 
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incision  ldngue.de  sept  à  huit  pouces,  ouvrir  le 
sac  anëTrisnial,  le  vider  des  caillots  et  du  sang  qui 
le  remplissent 9  introduire  une  sonde  de  femme' 
dans  le  bout  supérieur,  et  Tenvironner  de  deux* 
ligatures  doiubles,  placée^  à  un.  demi-pouce  en- 
viron' d&  distsnbe  ;  passer  de  la  même  manière  une 
double  ligature. autour  .du  bout  inférieur.  Dans 
cette  opéaratien'^  on.  doit  inciser  obliquement  de 
haut  en  bas^  et'<]e  dedans  en-*dehors,'  au  milieu 
de  l'espace  qul-sépare*  les  tendons  des  muscles 
demi*tendineuxf  et  demi-mexnbraaeux  du  biceps 
fémoral;  laisser  en  «dedans  de  Tineision,  collé  au 
demt-membranetix,  le  nerf  seiatique  poplité  in«> 
terne  ;  chercher  les  bouts  artériels  au  milieu  du 
désordre  qu'a  introduit  la  maladie  dans  la  position 
des  oignes  ;  conduire  les  aiguilles  dans  le  fond^* 
d  une*  plaie  profon4e^  et  dont  les  bords  épais  ne.' 
s  écartent  jamais  sans  tiraillemens  et  sans.douleurs  ; 
ea  sorte  q^'à  la  diffiouLbé  de  Topération  se  joi*- 
gpent  constamment  les  dangers  résultans  de  la  di^i 
lacération  des  parties  molles ,  et  de  Ténorme  sup-  • 
purationqui  suit  inévitablement  un  désordre  aussi 
considérable. 

bit  a  longvtesnps  reproché  à  la  méthode  de  Hun-« 
ter Tinconvénient  majeur  de  rendre  inutiles ,  pour' 
la  continuation  du  cours  du  sang ,  toutes  les  collaté-f 
raies  existantes  entre  :1a  tumeur  et  le  point  de  l'ar- 
tère sur  lequel  lés  ligatures  sont  pUcées;  mais^ 
la  disseotîoa  pubiique.de  la  cuisse  d'un  individu 
mort  quiiiee'anb;api}è$'.a:^Qir  subii'opéraiion  pra^  > 

IV.  7 
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tiqnee ,  par  M.  Descbamps ,  sur  l'artère  fémorale  , 
pour  un  anévrisme  delà  poplitée,  a  i'iait  voir  que 
les  articulaires  supérieures  étoient  parfaitement 
conservées ,  et  que  le  canal  artériel ,  intercepté 
dans  le  lieu  qu'occupoit  Fainévrisme,  et  dans  celui 
sur  lequel  étoient  placées  les  ligatures,  avoit  été 
maintenu  dans  l'espace  intermédiaire;  sans  doute 
le  sang  y  avoit  été  amené  par  les  anastomoses  des 
articulaires  ;  et  la  supposition  d  un  mouvement 
rétrograde ,  à  l'aide  duquel  il  y  auroit  été  cdnduit , 
i>'a  rien  qui  répugne  aux  lois  de  la  saine  physio- 
logie. L«s  craintes  que  l'on  avoit  eues  sur  l'inter- 
ception totale  de  la  circulation  ,  après  l'opération 
de  l'anévrisme  ,  suivant  la  méthode  de  Hun  ter , 
si  elles  ne  sont  pas  sans  fondement ,  ne  doivent 
donc  pas  être  plus  vives  qu'après  l'opération  faite 
suivant  la  méthode  ordinaire  ;  mais  une  dernière 
objection  a  été  opposée  à  la  méthode  de  Hunter. 
Quand  on  la  soit ,  la*  tumeur  subsiste  après  l'opé- 
ration ,  réduit^,  il  est  vrai^  à  un  petit  voluofke , 
n'offrant  plus  de  battemens,  devenant  chaque  jour 
plus  petite  et  plus  dure  j  mais  ayant  conservé , 
dans  certaines  occasions ,  un  mouvement  obscur  ; 
d'autres  fois ,  s'étant  enflammée  avec  tout  le  tissu 
cellulaire  du  voisinage ,  de  manière  que  l'inflam- 
mation se  terminant  par  abcès ,  et  le  kiste  venant 
à- crever,  avec  le  pus  s'est  écoulée  une  quantité  de 
sang  assez  grande  pour  mériter  le  nom  d'hémor- 
ragie ,  et  nécessiter,  soit  la  compression ,  soit  même 
la  ligature  du  vaisseau.  Mais^un  tel  accident  s'est 
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montré  trop  rare  pour  être  mis  en  balance  avec 
les  difficultés  qu'offre ,  dans  son  exécution ,  la  mé- 
thode ordinaire ,  et  la  suppuration  qu'occasionnent 
la  grandeur  des  incisions  et  la  quantité  des  par- 
ties intéressées.  Aussi  ia  méthode  de  Hunter  ,  gé- 
néralement employée  dans  les  pays  étrangers  ^ 
devient-elle ,  en  France ,  d'un  usage  chaque  jour 
plus  commun. 

ïTous  ne  devons  pas  taire  qu'en  opérant  suivant 
la  méthode  de  Hunter ,  on  est  privé  de  l'avantage 
que  procure  l'introduction  d'une  sonde  dans  le 
vaisseau.  La  résistance  de  cet  instrument  sert  à 
distinguer  l'artère  au  milieu  des  parties  qui  l'en- 
vironnent  y  et  l'on  est  plus  sûr  de  passer  autour 
d'elle  l'anse  de  fil  qui  doit  l'embrasser.  Cet  avan- 
tage ne  paroi tra  foible  qu'à  ceux  qui  n'ont  pas 
eux-mêmes  opéré.  Lorsqu'à  la  faveur  de  Taiguille 
courbe  on  a  conduit  les  rubans  de  fil  autour  de 
Tartère ,  il  faut  avant  de  serrer  les  nœuds ,  s'as- 
surer  qu'elle  est  effectivement  environnée.  Le  vais- 
sçau  est  compris*dans  l'anse  de  fil ,  si  celle-ci  étant 
soulevée ,  et  le  pouce  placé  au  fond  de  ia  plaie , 
pressant  sur  les  parties  qu'embrasse  sa  concavité , 
les  battemens  cessent  dans  la  tumeur  (  si  Ton  opère 
suivant  la  méthode  de  Hunter  ) ,  ou  le  sang  ne 
coule  plus  par  le  bout  correspondant  du  vaisseau  » 
quand  l'opération  a  été  pratiquée  selon  la  méthode 
ordinaire. 

Dans  cette  méthode ,  lorsqu'après  avoir  incisé  la 
peau  suivant  la  direction  de  l'artère  malade  ^  quelle 
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que  soit  celle  de  la  tumeur  anëvrismale,  on  a  ou- 
vert cette  dernière ,  vidé  le  sac  des  caillots  ainsi 
que  du  sang  dont  il  est  plein ,  et  reconnu  la  plaie 
des  tuniques  internes,  l'opération  de  Tanévrisme 
s'achève ,  comme  il  a  été  dit ,  en  traitant  dès  soins 
que  réclament  lés  plaies  de$  diverses  artères  :  il  en 
est  de  même  dû  traitement  consécutif  dans  lequel 
on  doit  spécialement  s'attacher  à  favoriiser  la  con- 
tinuation du  cours  du  satig  dans  là  partie  inférieure 
du  membre.  . 

Il  n'est  à  mon  avis  qu'une  seule  occasion  où 
l'opération  de  Fanévrisme  par  l'incision  dé  la  tu- 
meur devroitêtre  préférée  à  la  méthode  dé  Hun  ter, 
c'est  lorsque  l'anévrisme  ancien  présente  un- vo- 
lume énorme;  alors  \à  quantité de^sang  en  caillots 
dont  la  poche  se  trouve  remplie  est  tellement  côn*- 
sidérable  qu'un  mouvement  fetnientatif  naît  bien- 
tôt au  sein  de  cette  masse  de  fibrine  et  défididé,  qui 
cesse  d'être  agitée  par  le  mouvement  du  sang  , 
et  réchauffée  par  la  chaleur  vitale.  Les  ab^orbâns 
qui  siiffiroient  pouf  la  faire  réntrér'dans  la  masse 
des  humeurs ,  si  elle  étoit  moins  considérable ,  ne 
peuvent  ni  la  faire  di^paroiti*e  ni  méitie  la  réduire  ^ 
à  un  moindre  volume  ;  la  gangrèùe  s'empare  de*  la 
tumeur  et  des  parties  voisines  ;  une  fièvre  adyna- 
mique  se  déclare  et  le  malade  y  succombe  quoi- 
qu'il ne  soit  point  satis  exemple  que  là ^jetitiej^se 
et  la  vigueur  de  la  constitution  en  aient  sauvé 
quelques-uns ,  chez  lesquels  ià  réjctioti  ihflâfhima- 
toire  a'bôrné  les  progrès  du  sphacèle,  et  procuré. 
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la  chute  detf  parties, gangréDées.  Dans  ces  cas, 
comme  il  y  a  presque  toujours  cedème  du  membre, 
engorgement  des,  parties  voisines ,  ^u  même  carie 
des  os,  rau9putatÎQn  est  souvent  préférable,  quand 
le  siège  du  maLpermet  de  ht  pratiquer ,  lorsque  pat 
exemple  l'anévrisme  affecte  l'artère  popUtée. 

Deux;  accidens  prineipaux  sont  à  redouter  après 
ropé|?a|:iQ^de  l!anévrsisme ,.  quelle  ^ue  soit  la  mé- 
thode de.traitppnaftDt  à  laquelle  on  accorde  la.  pré- 
férence ,!et  ces  Ûe^ax  'aceidens  sont  presque  tou- 
jours mortels^  Le.  premier  est  rbémorragie' dépen- 
dante! du  relacheoieiit  des  ligatures  ou  de  la  section 
trop .  prompte  du  vaisseau  ;  le.  second  est  la  gan- 
grène de  la.  partie  inférieure. -du  membre;  nous 
avons  dit  quelle, étoit  la  manière  de  remédier  à 
rbémorvjlgie  en  .pl^ç^snt  un  nombre  suffisant  de 
ligatures  d' Attente;  il  pst  des  praticiens  qui  usent 
d'un  autre  imQyen.pouV  la  prévenir.  Au  lieud'exer- 
€er:autour  de  l'artère,  av6e  un  fil  «june  constriction 
oirculftire ,  ils  cbartgan^la  forme  de  la  ligature  de 
manière  i<|u'^le,HgN9se  sur  une  plus  grande  s^rf^ce 
du  Vaisseau,  etij^uipse  ètf  e  resserrée  à  volonté ,  sui- 
vant Je*  besoin.^.!  le  désir  de  l'opératetir^r  C'est  de 
cette  manièroqu'agit  le  serre^nee^ud  de  Deschamps, 
soit. qu'on  Tf^Uque  à  nu^ur  l'artère,  ou  qu'on 
interpose  tin  petit  morceau,  d'^aric  ou  de  linge, 
«H3ire la pl^queetile  vaisseau, Il  en  prévient  la  sec-- 
lion  trç!p,proii^e ,  et  donne  la  facilité  de  serrer  le 
ruban  de  âlpassé  *sous  l'artère.  Celle-ci  est  plutôt 
'  aplatie  que  serrée*circlulairement.  On  évite  le  fron- 
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cernent  de  ses  parois  que  comprime  et  qu'applique 
Tune  à  l'autre  la  plaque  ovalaire.  C'est  ainsi  qu'agit 
le  petit  cylii^re  de  linge  roulé ,  que  le  professeur 
Scarpa  propose  d'interposer  entre  l'artère  et  la  liga- 
ture. M.  Duret,  ancien  chirurgien,  major,  dans  une 
thèse  soutenue  à  la  Faculté'  de  Médecine,  en  juillet 
:i8io,  propose  de  remplacer  la  presse -artère  de 
M.  Deschamps,  par  des  pinces  à  ressprt  dont  il 
donne  la  gravure  à  la  suite  de  sa  dissertation.  Ces 
pinces  plates  compriment  latéralement'le  vaisseau 
entre  leurs  branc&es  que  l'action  d'un  ressort  main- 
tient rapprochées.  C'est  une  sspèce  de  valet-à^patin 
que  l'on  applique  à  l'artère ,  après  l'avoir  isolée  des 
parties  environnantes.  Déjà  M.  le  professeur  Percy 
*  avoit  lu  en  179a  yà  la  séance  jpublique  de  l'Acadé- 
mie de  Chirurgie,  un  mémoire  .sur  l'aplatissement 
des  artères  dans  l'opération  dé  l'anévrisme  ;  il  pro- 
"  posoit  de  Topérer  avec  une  feuille  de  plomb  la- 
miné, et  depuis,  avoit  imaginé  d'y  substituer  une 
pince  d'acier ,  dont  les  branches  sont  maintenues 
dans  le  degré  de  rapprochement  voulu ,  par  un 
petit  bouton  qui  glisse  le  long  d'une  fente  prati- 
quée suivant  leur  longueur.  Les  branches  de  cette 
pince  sont  terminées  par  deux  petites  plaques  mo- 
biles et  roulantes  sur  un  pivot,  afin  que  Tinstru-» 
ment  puisse  être  renversé  sur  l'une  pu  l'autre  lèvre 
de  la  plaie,  sans  que  le  vaisseau. cesse  d'être  com- 
primé latéralement.  On  peut  même  graduer  la  com- 
presision  à  volonté ,  en  faisant  descendre  chaque 
jour  davantage  le  petit  bouton  par  'lequel  les 
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branches  de  la  pince  se   trouvent  rapprochées. 

Desault  racontoit  dans  ses  cours,  qu'aytint  lié 
l'artère  crurale  sur  un  commis  ,  nommé  ^Le- 
maitre,  blçssé  d'un  coup  de  canif,  six  ligatures 
successivement  appliquées  coupèrent  le  vaisseau 
lune  après  l'autre.  L'incision  étoit  prolongée  jus* 
qu'à  l'arcade  crurale  ;  il  étoit  impossible  de  l'étendre 
plus  haut  ;  Desault  imagina  d^apla tir  latéralement 
Tarière,  et  le  fit  avec  succès  de  la  manière  sui- 
vante. Il  prit  »deux  petites  palettes  de  bois,  longues 
de  trois  pouces  et  larges  de  trois  lignes ,  les  lia  par 
le  milieu ,  et  leur  dotinant  une  position  à-^u-près 
verticale,  plaça  l'artère  entre  leurs  extrémités  in- 
férieures ,  pendant  qu'il  écarta  les  extrémités  supé-* 
rieures ,  et  les  tint  écartées  en  y  interposant  une 
espèce  de  coin.  Il  est  donc  probable  que  si  une 
mort  prématurée  ne  l'eût  point  enlevé  à  l'art  qu^il 
illustroit  par  ses  découvertes ,  ce  grand  chirurgien 
eût  été  eonduit  à  substituer  l'aplatissement  des 
artères  par  la  compression  immédiate,  à  la  constric- 
tion  circulaire  qu'exercent  les  ligatures.  Il  n'y  a 
en  effet  qu'un  pas  du  moyenemployé,  à  l'invention 
des  pinces  au  valetrà-patin ,  avec  lesquelles  il  est 
si  facile  de  graduer  la  pression  exercée  sur  l'ar- 
tère, 

£tius.(i)  veut  qu'après  avoir  lié  l'artère  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  anévrismale, 
on  excise  cette  dernière.  Cette  pratique  étoit  depuis 
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(l)  TfitrabibUon  ^  lib«  xv,  capt  x. 
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long-temps  tombée  en  désuétude,  et  regardée  au 
moins  comme  inutile,  lorsque  M.  Maunoir,  de 
Genève,  croyant  que  la  section  des  artères*  par  les 
ligatures  <iépend  moins  de'laxîompressîon  ciriîu— 
îaire  que  de  l'action  rétractilequi  s'exerce  suivant 
la  longueur  du  vaisseau ,.  a  voulu  établir  en  |>rë- 
cepte  la  section  de  Tartèresntre  deux  ligatures  ; 
mais  cette  rétraction,  suivant  Taxe  de  Tartère  , 
n'est  point  assez  bien  prouvée-pour  suivre  le  oon- 
Reil  donné  par  Mî^Maunoir,-  qui  teiïd  à  rendre 
l'opération  plus  grave  et  plus  làborî^œe.  Il  est 
d'ailleuTs  des  moyens*  deprévenir  la^seclion  4pop 
prompte  de  L'artère,  ou  imtème^de  réviteri^ooniiine 
noua  le  dirons  tout-^à-rh«Qi*e. 

Tous  les  moyens  de  retarderai  à  8efclion-del'ai?tère, 
etide  prévenir  par-là  l'hémorragie  ,^nlété-invervlés 
pour  remplir  cette  seule  indieaftion;' tous  ^bspe  ci - 
dentbrtiâquemen  tla  oircutalioivdans.  la  v^isseacKsiU' 
:quel  on  les  applique;  Gette  Subito  intenrception  du 
sang ,  menace  le^membre  d'unemort  d'autant  plus 
certaine,  que  Fanévrisme  étant  moin&^noien,  la 
nature  n'a  pas  encore  disposé  les'  coUa teilles  à^  la 
continuation  du  cours  duJiquide;  Vivement  fifappé 
de  cet  inconvénient,  M<  le  professeur  Dubois  con- 
çoit l'idée  d'arrêter  par  degrés  le  cours  du  sang  ^  et 
par  cette  heureuse  im^itâti4)^r4des  ^rQc^dés"de  la 
jiature,  de  favoriser  Ja  dilatation  graduelle  dès  col* 
latérales,  d'éloigner  tout  danger  de' gangrène  pour 
la  partie  inférieure  du  membre. -Deux  malades 
adultes,  atteints  d'anévrisme  à  la  ppplitée, furent 
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opérés  suivant  cette  méthode  )  à  Thospice  de  per- 
fectioDaement  de  la  Facu1tédeMédeciae,;pendjrnt 
leté  de  18 lo.  La' fémorale  mise  à  découvert. yers 
-son  pasaag^e  au  travers  du  troisième  adducteur ,  un 
ruban  deiil  fut  passé  au-dessous  d'elle  et  ses  deux 
extrémités  engagées  dans  un  serre -noKud  porté 
sur  lervaisseau.  Le  premier |our  on  n'eserça  qu'une 
pression  lfgièi;e»  les;'battemens  de  Ja  tumeur. ne 
furent  qu'affoîblis;  ;ils  cessèrent  au  troisième  jour 
par  une.  pression  ;grâdueUe  jexéoatée  sur  l'un  des 
deux  .nudades ,  tandis  que  4ur  l'autre ,  la  pression 
peu  considéiableet  teop-foible  pour  supprimer  les 
pulsationsLde  L'anévuisme y  sdffit  pour  déterminer, 
•pendantlapremièreinui t ,  » l'icifiaromat ion.  et  F obli* 
térationdu  tubeiartéoiel  ^^desonte  que  lelendemain 
mâmeide  1  opération,  on  .fut «agréablement  sur- 
pris'de  voir  lai  tumeunimmobile  ;  aubout  de  vingt- 
cinq  Jours  ^Jaguérâon  fut  entière,  etchaoun'4^  pu 
voir  les  deiixmalades4eppoiiianerdansiescours^4e 
lihospice ,  et  ne^coinservantde  leur  maladie  qu'une 
-tumeur  dure  ^  du  violume  d'une  xkûx.  Cette>  tu- 
'  lueur,  située  dans  le  creux  du  jarret,  ^ne  s^aper^ 
cevoitque  par  le  toucher. 

Après  aVoir  mis  Tarière  -  fémorale  à.  décou- 
vert, et  l'avoir  comprimée  dans  une-  anse  de  fil 
eu  ruban ,  -dont  les  deux  bouts  furent  passé^dans 
un  serre- ncMid  que 'Ton  poussa  jusqu'à  Paptère, 
sans  la  comprimer;  dès  le  premier  jour,  M.  le 
professeur  Dubois  rapprocha  les  lèvres  de  I-înci^ 
sion  avec  desbandeleUes  agglutinatives,  afin  d'en 
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obtenir  la  réunion  immédiate  ,  de  sorte  qu'au 
bout  de  quatre  jours  ,  il  ne  restoit  plus  de  la  plaie 
qu'une  petite  fistule  entretenue  par  la  présence 
du  ruban  de  fil  et  du  serre-nœud.  Au  premier  pan- 
sement ,  Tanse  de  fil  fut  légèrement  tirée ,  de  ma- 
nière à  ralentir  les  pulsations  anévrismales  sans 
les  interrompre  tout  à  fait;  deux  jours  après,  on 
poussa  le  sen^e-nœud  de  manière  à  jie  point  étran- 
gler l'artère ,  et  à  rendre  cependant  les  battemens 
de  la  tumeur  imperceptibles  ;  lorsc^u'au  bout  de 
quelques  jours  ,  ces  battemens  eurent  tout  à  fait 
cessé ,  on  retira  le  serre-nœud  et  l'anse  de  fil,  en 
couchant  les  deux  bouts  sur  le  membre,  et  les 
faisant  glisser  par  une  traction  graduée.  Dans  l'une 
des  deux  opérations  faites  suivant  ce  procédé,  par 
le  professeur  Dubois,  durant  J.'été  de  ]^8io^  l'ar- 
tère fut  coupée  sans  inconvénient  par  l'anse  de 
fil  passée  au-dessous  d'elle  ;  mais  on  doit  observer 
que  la  compression  médiate  par  laquelle  on  avoit 
tenté  la  guérison  avant  de  se  décider  à  l'opération, 
avoit  déjà  durci  le  vaisseau  et  lui. donnoit  la  résis- 
tance d'un  cordon  ligamenteux  ,sans  l'avoir  néan- 
mpins  entièrement  oblitéré.  On  voit  au  premier 
aspect  que  ôetle  .méthode  met  à  l'abri  de  l'hémorra- 
gie par  la  section  trop  prompte  du  tube  artériel 
dans  l'endroit  où  il  est  embrassé  par  la  ligature.  Les 
deux  malades  opérés  par  le  professeur  Dubois ,  à 
l'hospice  de  la  Faculté  de  Médecine,  en  sont  sortis 
un  mois  et  demi  après  leur  entrée ,  si  bien  guéris^» 
que  l'un  d'eiix ,  Italien ,  a  pu  repasser  les  Alpes  à 
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pied,  pour  retourner  dans  sa  patrie  ;  et  que  l'autre, 
ouvrier  employé  sur  les  ports ,  a  pu  reprendre  ses 
travaux»  Outre  l'avantage  d'une  compression  gra- 
duée, le  nouveau  procédé  du  prpfesseur  Dubois 
offre  celui  de  pouvoir  retirer  le  moyen  de  com- 
pression ,  quand  le  cours  du  sang  est  intercepté 
dans  le  point  comprimé,  par  l'oblitération  du  vais- 
jseau.  Peut-^tre  rendroit-on  son  exécution  encore 
plus  facile ,  et  seroit*il  pins  commode  de  graduer 
la  compression  et  de  retirer  sans  danger  le  moyen 
compressif ,  en  sq  servant  de  pinces  plates,  dont 
les  branches  sont  i:*approchees  par  le  moyen  du 
valet-à-patin. 

Il  n'est  pas  toujours  possible,  dans  les  anévrismes 
externes ,  d'exercer  une  compression ,  ou  dépasser 
des  ligatures  au-dessus  de  la  tumeur.  Cette  der- 
nière est-elle  située  dans  le  pli  de  Vaine ,  ou  dans 
le  creux  de  l'aisseile ,  l'art  est  réduit  à  ta  méthode 
débilitante,  secondée  par  l'application  topique  des 
rçfrigérans;  toutefois,  ou  a  proposé  de  placer  alors 
une  ligature  au-dessous  de  la  tumeur.  Desault  est 
le  premier  auteur  de  cette  idée.  Voici  sur  quel  rai- 
sonnement il  fondoit  la  probabilité  .du  succès.  Le 
cours  du  sang ,  disoit-il  ,  se  trouvant  intercepté 
par  upe  ligature  placée  au-dessous  de  la  tumeur, 
celle-ci  devient  un  véritable  cul-de-sac  dans  lequel 
ce  .fluide  s'arrête  ,  séjourne  et  se  coagule  par  l'effet 
de  sa  stagnation.  Il  àe  forme  donc  un  caillot  qui , 
durci ,  rapetissé ,  devient  un  obstacle  invincible 
aux  progrès  de  ia  {Qaladie.  Quelque  plausibles  que 
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fussent  de  telles  conjectures,  des  expériences  ré- 
centes les  ont  cruellement  démenties.  Vn  hpmme 
portoit  un  anévrisme  à  la  partie  supérieure  de 
Tartère  fémorale  :  la   tumeur  a  voit  environ  six 
pouces  dans  son  diamètre  longitudinal,  et  s'éten- 
doit  jusque  vers  la  partie  inférieure  de  Tabdoroen. 
Unji^gea  la  ligature  au-dessus  de.  la  tumeur  im- 
possible ;  en  conséquence  .M,  Deschamps  .passîi 
une  Ligature  au-dessous ,  dans  le  premier  mois  de 
Tan  VIII.  J'ai  été  témoin  de  cette  opération:;  elle 
fut  lojagueet  laborieuse ,  par  I4  difficulté  que  Ton 
éprouva  à  reeonaoUre  le  vaisseau  au-dessous  de 
la  maladie.  Après  la  ligature,  les  battemens  de  la 
tumeur  <  augmentèrent  aensiblement  ;  au  bout  de 
quelques  jours  ,  sa  rupture,  pavoissoit  tellement 
prochaine ,  que  L'on  crut.devoir  tenter  l'opération 
«suivant,  la  tméthode  ordinaire.  Il  fut  possible  de 
passer  une  ligature  au-^dessusde  la  tumeur.  Cepen- 
dant le  malade  succomba  ,  et  l'ouverture  de  son 
cadavre,  entre  autres  choses  instructives ,  fit  voir 
que  la  lésion  «organique  des  parois  artérielles  étoit 
au-desflous<de  la  naissance  des  circonflexes  et  de  la 
profonde  ;. qu'il  eût  été  par  conséquent. ^possible 
de  placet  ila  première  fois  une  ligature  entre  cet 
.  endroit  et  le  cœur ,  si  l'on  avoit  suivi  la  méthode 
ordinaire. 

Cetevaniple  fournit  matière  à  trois  véflesions 
«également  importantes.  D'abord ,  la  simple  lig^' 
ture  de  l'artèpe ,.  au-dessous  de  la  tumeur ,  ne  fe'*^ 
qu'accélérer  les  progrès  de  l'anévrisme  ,  a',  dana 
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les  anévrismes  voisins  du  4ronc ,  il  est  très-4ihpor- 
tant  de  se  rappeler  quel  est  précisément  le  point 
où  la  tumeur  s'est  d'abord  manifestée ,  afin  de 
juger  extoteraent  à  quelle  hauteur  existe  la  lésion 
organiqfte  ;  car  il  <e6t  possible  qu'après  la  rupture 
des  tuniques  internes j  la  tumeur,  augmentant  de 
volume,  se  soit  étendue  du  côtë'du  tronc  dont  elle 
étoit  aoparaTant  <  distante  de  plusieurs  pouces  ; 
5"*.  enfiti'v  sf  Ton  croit  ces  '  tumeurs  ^opérables ^  il 
faut  sunrre  la  nfethbde  ordinaire ,  c'e5t*à*dire*^  ou- 
vrir la  dilatation*,  puis  lier  an*dessu6  et  au'^déssous 
d'èlle.yDé  cette  manière-,  on  n'est 'pas  «exposé  à 
placer  la  ligature  au-dessus  de  la  naissance  des  ar* 
tères  circonflexes  et  profondés;  lorsqu'il  existe  Irt 
plus  petit  espace  entre  cette  origine  et  l'endi'oit' toù 
la  rupture  dcfs  tuniques  artérieHes  s'est  effectuée. 
L'on  ponrroit  commettre  cette  erreur ,  si ,  saiis  • 
ouvrir  la  tumeur,  on  libit  le  vaisseau  à  Ist  hauteur 
à  laquelle  l'anévrisrae  s'élève. 

Lorsqu'un*  anévrisme  a  commence  vers  la  partie^ 
là  plus  élevée  de  la  crurale,  au  moment  tnéme  où* 
elle  vient  de  sortir  de  l'abdomen;  peut-on  se  per^ 
mettre  d'inciser  la  partie  inférieure  de  la  paroi 
antérieure  dé  cette  cavité ,  de  couper  l'arcade- cru- 
rale, et  de  chercher  l'artère  iliaque  externe,  pour 
lembrasser  par  la  ligature?  Âbêrnethy  en  donne 
le  précepte.  Scarpa  croit  à  la  possibilité  du  succès; 
et  deux  observations  autorisent  à  tenter  cette  opé- 
ration hardie.;  la  première  est  due  ^à  Mj  Coop^r^ 
qui  ^  le  premier I  à  Londres:,  a  -lie,  en  iSogf^  rai>< 
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tère  iliaque  avec  succès  ;  et  la  seconde  à  M.  De- 
laporte ,  chirurgien  de  la  marine ,  à  Brest  ;  soa 
malade  est  mort  à  la  suite  de  lopëration ,  mais 
par  l'effet  de  circonstances  qui  n'en  sont  point 
inséparables.  La  masse  des  caillots  contenus  dans 
la  poche  anévrismale  étoit  si  considérable  ,  que 
les  absorbans  ne  purent  -  en  reprendre  la  plus 
grande  partie.  La  fermentation  putride  s'en  em- 
para ,  et  devint  la  cause  évidente  de  la  mort  du 
malade ,  arrivée  onze  jours  après  l'opération ,  à  la 
suite  de  laquelle  le  membre  ne  perdit  pas  un  mo- 
ment sa  chaleur.  Les  anastomoses  des  branches  de 
l'iliaque  interne  qui  se  portent  à  la  fesse  et  à  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse  avec  les  rameaux 
,  de  la.  crurale  ;  quelques  communications  ^  moins 
nombreuses ,  établies  entre  les  artères  des  parois 
de  L'abdomen  et  celles  de  la  partie  interne  et 
supérieure  de  la  cuisse ,  établissent  la  possibilité 
de  la  continuation  du  cours  du  sang ,  et  il  ne 
faut  que  jeter  les  yeux  sur  les  magnifiques  gra- 
vures dont  Scarpa  a  enrichi  son  ouvrage  sur  l'ané- 
vrisme  (i) ,  pour  s'assurer  qu'elles  peuvent  suffire 
dans  les  cas  de  ligature  de  l'iliaque.  Dans  l'opéra- 
tion par  laquelle  on  en  fait  la  ligature ,  la  paroi 
abdominale  étant  divisée  par  une  incision  qui  des- 

(i)  Cet  ouvrage  est  plus  précieux  et  plus  remarquable  sous 
lé  rapport  anatomique ,  que  sous  1^  point  de  vue  chirurgicaL 
Aucun  auteur  n'a  mieux  fait  connoitre  retendue  des  ressources 
que  possède  la  nature  i  pour  continuer  le  cours  du  sang  dans  ua 
de  aos  iiiembresy  après  la  ligature  de  leur  artère  principale. 
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cend  obliquement  du  voisinage  de  l'épine  ante'- 
rieure  et  supérieure  de  l'os  des  iles ,  vers  la  par- 
tie moyenne  de  l'arcade  crurale  que  l'on  laisse 
intacte ,  on  coupe  avec  précaution ,  et  couche  par 
couche,  les  muscles  jusqu'au  péritoine;  on  décolU 
celui-ci  9  en  se  servant  du  doigt  pour  détruire  les 
adhérences  celluleuses  qui  l'unissent  au  muscle 
iliaque  ,  on  le  soulève  sans  l'ouvrir ,  et  l'on  arrive 
ainsi  de  dehors  en  dedans  à  l'artère  iliaque  ex* 
terne ,  placée  en  dehors  de  la  veine  qu'il  est  ce- 
pendant assez  difficile  d'isoler ,  de  manière  à  ne 
pas  la  comprendre  dans  la  même  ligature  ;  il  faut 
cependant  passer  l'aiguille  entre  elle  et  l'artère  :  on 
se  sert  pour  cela  d  nne  aiguille  à  ihanche.  Scarpa 
donne  le  conseil  d'ouvrir  la  tumeur  avant  de  poser 
les  ligatures.  Dans  le  cas  où  elle  offre  un  certain 
volume  peut-être  devroit-on  suivre  ce  précepte , 
après  avoir  toutefois  posé  et  serré  la  ligature  su** 
périeure;  car  il  n'est  pas  d'ailtre  moyen  de  se  ren- 
dre maître  du  cours  du  sang  .pendant  l'opératioii. 
Au  reste,  on  sent  aisément  qu'il  est  impossible  de 
tracer  ici  les  régies  qui  doivent  diriger  dans  son 
exécution.  La  forme  de  la  tumeur,  l'endroit  où  elle 
a  commencé  à  paroitre  ,  l'âge  de  l'individu ,  le 
degré  de  son  embonpoint  ^  etc.  ;  toutes  ces  circon** 
stances  influent  sur  la  conduite  ^  suivre  ,  et  il  est 
difficile  qu'elle  soit  la  même  dans  plusieurs  cas. 
Toutefois ,  je  crois  le  procédé  suivi  par  MM.  Coo- 
per  et  Delaporte ,  supérieur  à  celui  que  proposoit 
Àbernetby;  Tiacision  de  l'arcade  crurale ,  prati- 
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qixée  cùtiiïû^  <le  veut  C4s  dernier,  outre- queUe  ex- 
pose'dàvsintragé  à  la  lésion  du  péritoine  >  laissera  le 
malade  -plus  disposé  aux  hernies. 

Quafitaux ^anerrismes  de  raxiilaiare;  ont-ils  leur 
siège  devant  oi*  darrière  la  clavicuie  ?  Dés-  «xpë^ 
rîenoes  ' faites  par  Lhéritiser>,  sur  des '  x^davres  ^ 
prouvent  qu- il  «st  impossible  de  comporendre^  le 
vaisseau  matafde^dânsnneiigatttreqai  eturbrasseroît 

cetofs  ^dns ^s'etposM*  à- le  traverser  liii-méàie ^ 
et  datis>  l0s<ica^lés  phis >favorabbis  v  saa8>4ier  à'Ua* 
fois  la/'veitie''axi)llaire^et  ipliksieurs  branobes  dtn 
ptexUfe»  braahiral'  dont  Tarière  ^Tnaoche^eavironnëe^ 
Desanlt  -et'  M^;^  Pelletân>  oui?  tenté,  sanârsuoeèsi 
l'opérationisurde  vivante  Si  l'anévrisme  ravoit-son- 
siége^vecs^ilavfia^ de> ràxillaipet,  datns leicreu'S: ide 
\  Taisselie  f  l'aoïpntation^ du  bras^ ,' dans  son'  ar ti^uk^ 
tion  at^ectTépaule  V  seroit le^seul  moyen^de  sauver 
leS'jot^M^dti'Dâakde.  • 

UsTiimeut^sanguÊMsartéràslles.  Rienn^éclaire 
davantagf'^ur  lé'  véritable  :caraolère'  d'une -n»ala- 
die  ;  qûi^Usi'Céiiipairaisontdee  symptômes  pàr^lcto-* 
quels^^eH^  se>M&iiifeste  avee^le  dérangement  or^a^ 
niqne  qài^lesrprodui  t;  Oe'môyen^^  presq4i6  ^toujours 
au  pouvoir  dtî'chWtirgien,  rarement  permis  à  celui 
qui  s'oectt)pe^>dy'ti<aitemeiiit  des  ^maladies  internes , 
est  sanS'dOMe  tme  des  principales  causes  qui  assu- 
rent unplttS  haut  degl^xle  certitude  à  la  partie  de 
Tart  que  le  '  premier  cultive.  Les;  différences  de3 
maladies  tirées  de  la  nature  du  dérangement  orga- 
nique  <,  sont  '  faciles  à  saisir  j;  les  caractères  *  que 
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fournit  sa  conkioissance,  soat  invarial^les;  il  est 
enfin  la  source  la  plus  féconde  des  iodicaiions 
curatives. 

Les  artères  sont  susceptibles  d'un  mode  par* 
ticuliei;  d  altération  ,  sur  lequel  les  auteurs  noua 
fournissent  peu  de  lumières.  Pott  est  le  premier 
qui ,  d^ns  le  troisième  volume  de  ses  (Euvres  chi« 
rurgÎG9lirs(i),  parle  de  certaines  tumeurs  sanguines 
dont  le  siège  etoit  à  la  jambe,  au*deSsoiis  des 
muscles  jumeaux  et  soléaire.  Ces  tumeurs ,  d'abord 
petites  et. dures,'  presque  indolentes  ou  très-dou- 
lourepsçs ,.  grossissoienjt  en  devenant  plus  molles, 
et  altérpient  la  couleur  de  la. peau:  du  sang^^ru* 
meleufç  s'écpuloit  de  leur  ouverture }  enfia ,  leur 
dissection ,  après  Tamputation^  la  jambe ,  offroit 
Tartère  tibiale. postérieure  grossie  et  rpmpue.,  les 
chairs  du  mollet  désorganisées ,  et  la  partie  posté* 
rieure  des  os  de  la  jambe  plus  ou  moins  profondé- 
ment cariée.  L'amputation  semble  à  Pott  la  seule 
opération. praticable  dans  une  lésiou  aussi  grave« 
Il  faudroit  emporter  toutes  les  cbaîrs  du  n^oUet , 
désorganisées  par  l'ii^filtration  du  sang  artériel; 

lier  l'artère  au-dessus  et  au-dessous  de  l'endroit  ou 

,  .... 

ses  parois.sont  altérées  ;  porter  la  rugine  et  )e  ci- 
seau sur  les  portions  cariées  des  os  de  la  jambe* 
Une  telle  opération  feroit  courir  les  plus  grands 
dangers  aux  malades;  et,  dans  les  cas  de  succès  le 
plus  complet ,  le  membre  restçroit .  inutile ,  les 


(x)  Tra(|pictioii  française. 
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mouvemens  d'exteDsion  du  pied  impossibles ,  par 
la  destruction  des  muscles  jumeaux  et  solëaire. 
L'amputation  du  membre  est  donc  bien  préférable 
à  la  ligature  de  Tartère ,  dans  les  infiltrations  san^ 
guines  circonscrites»  dépendantes  du  vice  orga- 
nique des  parois  artérielles.  D'ailleurs,  la  carie  des 
os  voisins  suffiroit  seule  pour  déterminer ,  puisque 
cette  complication  néèes^ite  Tamputàtiôn  du  mem- 
bre  dans  les  véritables  âùévrismes  des  artères,  dans 
celui  de  la  poplitée ,  par  exemple. 

Le  fait  suivant  vient  à  Tappui  de  cette  opinion. 
Un  jeune  homme  portolt  à  la  partie  supérieure , 
antérieure  et  externe  de  Tavant-bras  gauche  une 
tumeur  molle,  indolente ,  et  qui,  lentement  déve- 
loppée i  avoit  la  grosseur  d'un  petit  oeuf,  lorsque 
M.  Pdletan  appliqua  sur  elle  trois  morceaux  de 
potasse  caustique.  Quand  on  fendit  l'escarre ,  ré- 
sultat de  cette  ap{>licatiôil ,  des  caillots  d'tin  sang 
HOirfttS^e  sortirent  en  abondance,  la  plaie *en fonr- 
nissoit  utié  gt*ande  quantité  à  chaque  pansement; 
enfin ,  où  «porta  des  ï>ourdonnets  dans  fe  fond  ;  ce 
tampélAiôtkieût  arrêta  l'hémorragie,  ia  cicatrice  se 
forma;  Inals  bientôt  la  tumeur  reparut,  acquit 
«tt  onÉe  mois  le  même  volume ,  et  nécessita  une 
seconde*  opération.  Son  incision  donna  issue  à 
plusieurs  caillots  de-sâng  ,  on  se  servit  des  mêmes 
moyens  pour  l'arrêter ,  la  plaie  se  ferma  tine  se- 
conde fois ,  et  la  tumeur  reparut  encore  circons- 
crite,  molle,  sans  fluctuation,  et  par  fois  doulou- 
reuse. Le  malade  se  confia  aux  soins  de  M.  Boyer  ^ 
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qui ,  en  présence  du  professeur  Sabatier ,  prati- 
qua lopération  suivante.  La  tumeur ,  ovale  de 
haut  en  bas^  fut  cernée*  par  deux  incisions  semi- 
elliptiques  ,  et  détachée  par  sa  base  adhérente  aux 
chairs  de  l'avant-bràs.  L'artère  radide  parut  ma-i 
lade  dans  l'étendue  de  deij^  pouces  environ.  Le 
sang   sortoit  à  traders  ses  parois  criblées  d'ua 
grand  nombre  d'ouvertures*  Deux  ligatures  furent 
placées  au-Klessus  et  aù-dessoùs  de  la  portion  ma-» 
lade ,  le  sang  cessa  'de  couler ,  et  la  plaie  guérit  par 
suppuration.  L'exkmen'de  la  tumeur  offrit  une 
masse  celluleuse  infiltrée  de  sang  et  enveloppée 
par  une  espèce  de  kistë  dont  la  base  ^  adhérente 
au  radius,  avoit ' conti^àcté  une  dureté  presque 
cartilagineuse. 

On  croyoit  avoir  attaqué  le  mal  dans  sa  racine  f 
la  guérison  fieipbloit  radicale,  et  Ton  s'applaudis^ 
soit  du  succès,  lorsqu'au  bout  de  quelques  mois  la 
tameur  reparut ,  souleva  la  cicatrice ,  et  nécessita 
l'amputation  du  membre.  Cette  opération  est  donc 
la  seule  ressource  proposable  dans  les  tumeurs 
sanguines  des  membres,  lorsqu'elles  ont  acquis  un 
certain  volume ,  et  qu'elles  s'étendent  à  une  pro* 
fondenr  telle  qu'il  est  impossible  de  les  extirper , 
sans  emporter  à  la  fois  une  portion  considérable 
de  patties' molles.  Mais,  si  la  tumeur  tient  au 
tronc ,  faut-il  se  résoudre  à  l'enlever  ,  où  doit-on 
Tabanclonner  à  la  nature  ?  La  rapidité  ou  la  len- 
teur de  S66  progrès ,  le  plus  ou  moins  de  gêne 
qu  elle  cause ,  ou  de  difformiité  qu'elle  occasionne , 
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Tendroit  OÙ  elle  est  sîluee ,  doivent  influer  sur  la 
détermination. 

Je  viens  d'extirper  une  petite  tumeur  sanguine , 
de  la  paupière  supérieure^,  elle  naissoit  par  un 
pédicule  au  voisinage  du  bord  libre  de  cette  pau- 
pière ;  sa  racine  touchojt  au  o^rtilc^ge  tarse.Comme 
la  peau  qui  la  couvroit  etoit  tj^ès-amincie  et  fort 
adhérente  au  tissu  sponfi;ieux.qui  formoit  son  in- 
térieur ,  je  la  circonscrivis  par  deux  incisions*  semi- 
elliptiques  9  pratiquées  suivan^t  Ja  ^largeur  de  la 
paupière,)  puis  je  la  détachai. par  sa  base;  la  petite 
plaie  s'es^t  bii^ntôt  réunie  ,^et  la:  cicatrice  linéaire 
reste  cachée  dans  les  plis  transversaux  de  la  partie. 
Mais ,  de  tops  les  exemples  «dç.  tu  meurs  sanguines 
artérielles  ,  résultat  d'un  vice  organique  dans  les 
parois  des  petites  artères,  il. en  est  peu  de  plus 
remarquables  que  celui  dont  les  derniers  numéros 

du  Journal  de  Médecine  contiennent  l'histoire. 

. .  ^1 .      ...       .    .        ,  .         .  .  «* . 

Une  jeune  fiUe  ,  âgée  de  dix-huit  ans  ,,  vint  au 
monde  avec:  d€;ux  taches^  couleur  lie  de  ,yin ,  sur.la 
conque  de  l'oreille  gauche,  et  sur.  le  cuir  çhevçlu 
de  la  région  pariétale  du  même  côté,  ôqrant  les 
onze  premières  années ,  ces  deux  taches  ou  e;3vies , 
dont  la  plus  étendue  avoit  la.  largeur  d'un  petit 
écu ,  ne  s'agrandirent  pas.davantage;  mais,  à  cette 
époque ,  des  signes  se  manifestèrent  d  une  mens- 
truation précoce^  Les  deux  taches  s'élevèrent ,  la 
douleur  se  joignit  au  gonflement,  elles  parois- 
soient  agitées  de  battemens  isochrones  ^  ceux  des 
artères  ,  Tépiderme  se  rompit ,  un  sang  rouge  et 
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Termeil  sortit  par  plusieurs  petites  ouvertures. 
M.  Lallemant  pratiqua  une  incision ,  le  tissu  fon- 
gueux se  vida  d'une  grande  quantité  de  sang  artériel, 
la  plaie  se  cicatrisa.  Pendant  les  années  suivantes, 
la  tumeur  fit  des  progrès  peu  considérables  ;  par- 
venue à  l'âge  de  dix-huit  ans  ,  la  malade  se  blessa 
l'oreille  avec  une  dent  de  son  peigne;  l'hémorragie 
fut  violente ,  se  renouvela  à  plusieurs  reprises,  et 
ne  céda  que  momentanément  à  une  compression 
méthodique. 

La  malade  entra  à  l'Hôtel-Dieu.  Les  chirur- 
giens s'aperçoivent  f^'en  comprimant  les  artèreàr 
temporale  et  occipitale ,  on  faispit  cesser  les  bat- 
temens  isochrones  à  ceux  du  pouls,  dont  la  tumeur 
étoit  constamment  agitée.  On  essaya  donc  de  com- 
primer ces  branches  artérielles  par  lesquelles  la 
tumeur ' sembloil/produite  et  alimentée 5  mais, 
trop  gênante  et  trop  variable  ,  cette  compression 
se  dérangeoit  au  moindre  mouvement  ,  et  fut 
inefficace.  On  résolut  donc  de  lier  les  artères  : 
pour  cela ,  on  pratiqua  une  incision  verticale  au- 
devant  du  pavillon  de  l'oreille  ,  sur  le  trajet  de  la 
temporale.  Deux  li^aitires  furent  inutilement  pas- 
sées, l'artère  n'y  fut  jpas  comprise  ,  et  l'on  fut 
obligé  de  recourir  à  la  compression  ,  ^puis  on 
procéda  à  la  ligature  de  l'artère  occipitale.  Une  . 
aiguille  fut  profondément  enfoncée  à  travers  les 
tégum«ns  et  sans  incision  préliminaire,  derrière  la  * 
partie  supérièuiré  du  muscle  sterno-cléido-mas- 
toidien;  un  sang  rouge  jaillit  par  les  'deux  plaies 
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que  Taiguilleavoit  faites;  on  la  retira',  on  la  re- 
porta plus  profondément ,  le  sang  coula  de  nou- 
veau par  les  deux  piqûres.  Cependant  on  serra  la 
ligature ,  après  avoir  coupé  la  peau  depuis  Tentrée 
du  fil  jusque  vers  sa  sortie;  et,  comme  je  sang 
couloit  toujours ,  on  comprima  avec  de  la  charpie 
çt  des  compresses  soutenues  par  un  bandage  cir- 
culaire ,  qui  maintenoit  en  même  temgs  l'appareil 
çompressif  appliqué  sur  Tartère  temporale.  La  ma- 
lade a  survécu  quatorze  jours  à  l'opération.  Elle 
est  morte  épuisée  par  de  fréquentes  hémorragies , 
avec  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  adynamiquè^ 
suite  naturelle  de  l'épuisement  dans  lequel  des 
pertes  aussi  abondantes  l'avoient  jetée.  L'examen 
du  cadavre  a  offert  une  dilatation  anévrismale  de 
toutes  les  artères  de  la  tempe  gauche:  Les  branches 
artérielles  étoient  plongées  dans  un  tissu  celiu-" 
laire,  gorgé  lui-même  de  sang;  toutes  les  artères 
du  corps  se  faisoient  remarquer  par  le  peu  d'épais- 
seur et  la  foiblesse  extraordinaire  de  leurs  parois; 
les  tibiales  postérieure  et  péronière  de  la  jambe 
gauche  présentaient  une  disposition  anévrisma- 
tique ,  semblable  à  <;elle  des  artères  de  la  tempe 
du  même  côté.  Cette  observation  curieuse  offre 
un  exemple  frappant  de  là  diathèse  anévrismale 
dont  tant  d'auteurs  ont  parlé ,  et  que  Lancysi  avoit 
déjà  observée  dans  le  cadavre  d'un  individu.sur  le- 
quel il  avoit  compté  plusieurs  anévrismes  ;  elle 
prouve  qu'il  en  est  des  tumeurs  sanguines  arté- 
rielles comme  des  tumeurs  variqueuses  ^  on  n^ 
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doit  j  toucher  qu'autant  qu'il  est  possible  d'en 

faire  l'ablation  totale.  Peut-être  que  dans  le  cas 

dont  il  s'agit ,  il  eût  mieux  Tatu  se  borner  aux 

soins  palliatifs,  appliquer  des  sangsues  à  la  vulve , 

et  cbercher  à  établir  une  menstruation  abondante. 

Cette  dérivation  étoit  surtout  indiquée  par  les  rap* 

ports  existans  entre  les  symptômes  de  la  tumçur 

et  les  périodes  de  l'évacuation  mensitruelle.  Ces 

tumeurs  anomales,  produit  d'une  altération  orga* 

nique  indéterminée  dans  les  parties,  ont  rëcen^ 

ment  fixé  Tattention  de  plusieurs  chirurgiens  ^ 

elles  ont  été  décrites  par  les  Anglais,  sous  le  nom 

àefungus  hasmatoîdes  ;  mais  on  range  ,  cous  cette 

dénomination,  deux  ehoses  bien  différentes  ,  les 

tumeurs  sanguines,  dont  il  a  été  question  dans 

cet  article ,  et  les  excroissances  saignantes  qui  isfélè^ 

vent  des  parties  affectées  de.  cancer. 

L'ossification  des  artères  ne  doit  point  être 
comptée  au  nombre  de  leuirs  maladies.  Cetf:e  alté- 
ration organique  du  tissu  artériel ,  assez  frjéquente 
vers  le  commencement  de  l'aorte ,  rare  dans  les 
vaisseaux  d'un  calibre  médiocre ,  est  une  suite  na- 
turelle  des  progrès  de  l'âge.  Ses  effets  sont  une 
diminution  insensible,  dans  la  forc^  et  daxis  la  yU 
tesse  avec  laquelle  le  sang  circule.  Il  n'est,  pas. 
prouvé  que  l'ossification  de  toutes  les  artères  d'une 
certaine  grosseur,  pût  déterminer  la  gangrène 
spontanée  des  membres  ;;  et  si^.  chez  quelques  per- 
sonnes fort  avancjées  en  âge  y  et  mortes  de  la  gan-- 
grène  senile ,  on  a  trouvé  les  artères  ossifiées ,. 
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ôette  ossification  ,  comme  la  gangrène  dont  on 
)a  crôyoit  cause ,  n'étôit  peut-être  qiié  Teffet  de  U 
vieillesse. 


»      « 


Lésicms  vitales  dés  artères  capillaires. 

I.  Les  propriétés  vitales  régnent  i  an  si  fbible 
degré  dans  les  grosses  artères ,  quie  l'^on  ne  con- 
noit  ancune  maladie  résultante  de  Faltératîon  de 
ces  propriétés  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  des 
àrtérioles  V  ou  vaisseaux  capillaires.  Suitrant  que 
la  cohtractUité  de  cette  jpisirtie  importante  du  sys- 
tème circulatoire  es*:  augmentée  ou  diminuée^ 
plus  forte  ou  moins  vive  ,  '  le  sang  s*èchappe  de 
leurs  parois;  Ces  hémorragies  spontanées  ont  été 
distinguées  en  actives  et  en  passives.  Dans  les  pre- 
mières ,  l'énergie  vitale  du  systêtrie  capillaire  est 
augïnéntée;'le  sang  agité  pat^  un  cours  plus  ra- 
pide, et  poussé  avec  plus  de  force,  trànssudè  au 
travers  des  parois  vasculaires  dont  il  dil^^te  lès  po- 
rosités. Dans  les  flui:  passifs,  au  contraire,  qupi- 
què  la  circulation  soft  plùslente,  le  Sâlig  ^'échappe 
à  travers  les  mailles  relâchées  du  tissu  artériel , 
cômAie  on  le  voit  chez  l'es  scorbutiques*. 

•  *  *  «  *  * 

LesT  hémorragies  Spontanées  ,  soit  ^actives  ,  soit 
passives ,  peuvent  avoir  lieu  vers  toutes*  les  sur- 
faces,  tant  extérîeul'es  d ti 'intérieures,  jet  daiis  tous 
les  tissus,  même  dans  ceux  qui,  comme  les  os/ 
Semblant  offrir  le  plus  de  i'ésistancé.  Ainsi ,  qùoi*^ 
que  les  diverses  parties  des  surfaces  muqueuses 
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doient  le  siëge  le  plus  ordinaire  des  hémorragies 
auxquelles  ces  membranes  se  trouvent  éminem- 
ment disposées  par  l'abondance  des  capillaires  qui 
se  répandent  dans  leur  tissu ,  les  surfaces  séreuse 
et  cutanée  peuvent  é^Iement  en  offrir.  J*ai  vu 
plusieurs  fois  la  poitrine  et  l'abdomen  pleins  d'un 
sang  noir  et  coagulé ,  sur  les  cadavres  des  scorbu- 
tiques ;  Tintégrité  des  gros  vaisseaux  étoit  conser- 
vée; la  plèvre  et  le  péritoine,  injectés  d'un  sang 
brunâtre,  avoient  fourni  l'épanchement  par  trans- 
sudation. Les  taches  scorbutiques  de  la  peau ,  les  ec* 
cbymoses,seroient  de  véritables  hémorragies,  sans 
la  résistance  de  Tépiderme  à  l'effusion  du  liquide. 
Enfin ,  des  épanchemens  sanguins  se  forment  dans 
les  muscles  dont  ils  réduisent  la  substance  en  une 
sorte  de  bouillie  ;  et  cette  irruption  spontanée  du 
sang  dans  le  tissu  des  solides ,  n'est  pas  toujours 
un  flux  passif,  ne  dépend  pas  constamment  du 
relâchement  des  capillaires  ,  mais  tient  quelque- 
fois  à  1  acrion  augmentée  de  ces  vaisseaux.  La 
substance  du  cerveau  m'a  souvent  paru  infiltrée 
de  sangdaiis  l'apoplexie  sanguine,  véritable  effort 
hémorragique  qui ,  salutaire  s'il  avoit  lieu  à  la 
surface  pituitaire  ,  devient  mortel^ par  l'altération 
de  l'organe  le  plus  délicat  et  le  plus  important  à 
la  vie. 

« 

Chose  bien  remarquable  :  le  transport  des  hu- 
meurs, vers  la  tête,  détermine  chez  l'enfant  une 
hémorragie  nasale  salutaire ,  tandis  que ,  chez  les 
vieillards ,  le  même  effort  entraine  une  apoplexie 
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mortelle,  conune  si  la  pitaitaire,  racornie  par 
les  progrès  de  Tâge ,  se  refusoit  à  devenir  le  siège 
de  l'excrétion ,  et  que  le  cerveau  plus  mou  s'y 
prêtât. 

Subordonnées  aux  périodes  de  l'accroissement , 
ainsi  qu'aux  révolutions  des  âges,  les  hémorragies 
actives  ont  lieu  par  les  organes  de  la  tête  dans  l'en- 
fance, par  ceux  de  la  poitrine  chez  les  adultes,  et 
par  les  organ^  abdominaux  chez  les  vieillards,  jus- 
qu'à ce  que  le  cercle  étant  parcouru ,  la  tête  rede- 
vienne le  point  vers  lequel  les  fluxions  se  dirigent 
et  décident  l'apoplexie. 

Toute  hémorragie  active  s'accompagne  d'an 
léger  accès  fébrile  ;  le  système  circulatoire  y  par- 
ticipe dans  toute  son  étendue ,  ainsi  que  l'état  du 
pouls  le  dénote  ;  et  ce  trouble  hémorragique ,  ana- 
logue au  mouvement  inflammatoire,  est  surtout 
remarquable  dans  la  partie  par  laquelle  le  sang 
doit  s'échapper ,  et  dans  son  voisinage*  C'est  ainsi 
que  la  rougeur  des  yeux  et  du  visage ,  le  gonfle- 
ment des  veines  jugulaires,  Faction  vive  et  impé- 
tueuse des  carotides  ,  des  picotemens  autour  des 
narines,  etc. ,  décèlent  que  l'hémorragie  nasale  va 
se  déclarer. 

Il  existe  une  \elle  analogie  entre  l'état  des  pro- 
priétés vitales  de  l'organe  qui  devient  le  siège  d'une 
hémorragie  active,  et  le  mode  d'altération  qu'é- 
prouvent les  mêmes  propriétés  dans  l'inflamma^ 
tion,  que  cette  dernière  maladie  est  souvent  la 
suite  de  l'eiTort  hémorragique  avorté.  Je  m'ex- 
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plique  :  si  »  dans  un  jeune  homme  fort  et  robuste , 
une  hémorragie  nasale  se  déclare ,  et  que  Técou- 
lementy  annoncé  par  une  extrême  pesanteur  de 
la  tête,  kl  rougeur  du  visage  et  autres  symptômes 
analogues,  se  réduise  à  la  sortie  de  quelques  gouttes 
de  sang,  souvent  il  arrive  que  la  membrane  pitui- 
taire  s'enflamme  ;  le  défaut  d'évacuation  décide 
Tétat  inflammatoire ,  tandis  que  d'autres  fois  une 
effusion  abondante  le  fait  cesser. 

m 

Les  hémorragies  spontanées  sont  une  maladie 
en  quelque  sorte  particulière  à  l'espèce  humaine; 
les  animaux  n'y  sont  guère  sujets ,  et  même ,  si 
l'on  en  excepte  les  animaux  domestiques,  lesquels 
participent  aux  bienfaits  et  aux  inconvéniens  de 
la  société  humaine,  il  ne  se  forme  presque  jamais 
chez  eux  cette  surabondance  d'humeurs ,  connue 
sous  le  nom  de  pléthore.  Les  personnes  qui,  usant 
d'uoe  nourriture  abopdan^te ,  font  peu  d'exercice 
et  vivent  dans  la  continence ,  y  sont  principale- 
ment disposées  ;  et  celles  qui  pratiquoient  la  méde- 
cine dans  les' monastères,  ont  eu  fréquemment 
occasion  de  s'en  convaincre.  Enfin,  les  hémorra- 

m 

gies  actives  ont  la  plus  grande  tendance  à  devenir 
périodiques;  Téconômie  s'habitue  à  se  désemplir 
à  certains  intervalles,  tantôt  par  la  surface  pitui-* 
taire ,  d'autres  fois ,  par  les  vaisseaux  du  poumon  ^ 
par  ceux  des  intestins,  etc.  Aux  exemples  sans 
nombre  rapportés  par  les  auteurs  de  ces  évacua- 
tions sanguines,  que  l'habitude  avoit  rendues  né- 
cessaires ^  je  puis  joindre  celui  d'un  négociant,  par*- 


; 


/ 
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venu ,  sans  infirmités, ii  la  quatre-vipgt-néuyième 
année  àe  son  âge,  et  qui,  dans  le  courts  d'une 
vie  longue  et  laborieuse,  n'a  dû  la  santé  constante 
dont  il  à  joui,  qu'au  flux  hémorroïdal  établi  depuis 
plus  de  cinquante  ans,  régulier,  et  si  considérable, 
que  le  sang  jaillit  de  l'anus  à  une  certaine  distance^ 
,  comme  d'une  veine  ouverte  par  Tinstrumexit  d\x 
phlébotoniiste. 

Les  hémorragies  actives  sont  généralement  salu- 
taires; leur  but,  au  moins,  est  presque  toujours 
utile ,  quoique  leur  résultat  ne  le  soit  pas  constam- 
ment. Elles  dissipent  Tétat  pléthorique,  et  rare- 
ment les  propriétés  vitales  à  leur  type  naturel  ; 
mais  ce  n'est  pas  toujours  sans  danger  qu'un  or- 
gane devient  le  siège  de  ces  évslcuations.  L'hémôp- 
thysie,  pat*  exemple,  est  une  desinaladies  les  plus 
funestes^  par  la  facilité  avec  laquelle  se  déchire  le 
tissu  délicat  du  poumon  ,  et  par  la  difficulté  avec 
laquelle  se  cicatrisent  les  petits  ijlcéres,  i:ésultat 
de  ces  déchirèmens  intérieurs,  que  l'air  admis  a 
chaque  instant  dans  le  tisâu  pulmonaire ,  irrité 
sans  ceSâe;  .-  .    .., 

Aussi,  la  médecine  expectante,  dans  les  hémor- 
ragies nasales  et  autres  flux  actifs  ,  muttiplle-t-elle 
ses  moyens  pour  prévenir  et  faire  cesser  les  effu- 
sions du  sang  pulmonaire.  Les  boissons  «astrin- 
gentes ,  telles  que  les  décoctions  de  riz,  de  gomme 
arabique,  de  cachoii ,  de  racines  de  bistôrité  et  de 
tormentiile,  etc.";  acidulées  par Tacide  sulfiiriqùe, 
sont  un  des  priïicipâux  remèdes^j  les  saignées  ré- 
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Tulsives^  la  ligature  des  membres  près  du  trônc^  / 
afin  de  rendre  le  retour  du  sang  veineux  au  cœur, 
plus  difficile,  les -fiffu3ions  d'eau  froide,  ne  sont 
pas  moins  convenable^;  ipais  il  est  des  cas  où  rhé- 
morragie  continuant  ipalgré  to^s  ces  ^oins ,  et  la 
periç  du  sang  étant  portée  au  poipt  .de.  cômpro-» 
mettre,!^  vie  du  malade,  la  médecine  impuiss^ntç^ 
invoque  les  secours;  de  notre  art  pour  siipprimer 
son  écoulement.  Ç'e$t  soqs  ce -point  de  vue  que  lc[Sr 
hémori'agiesspoqtaQees  rentrent  daî|s,le  domaine 
de  la  cliirurme.^t  qu'il  nou$  conyient.dejes'con- 

.  j    ,  ».  » 

«laerefi.  •  •        .  , 

Or,  les  secours  chirurgicaux  se  réduisent  ^  dans 
tous  les  cas,  aux  tamponnemens  des  ca^tés^ d'pi); 
le  sang  s'échappe ^m^sis^  nulle  part,  ce  ^amppn-  ' 
nement  n^est  plus. efficace  que  dans  |es' jiémorra-, 
gies  nasales  excessives.  Voici  comment,  alors.,  on^ 
le  pratique.  On  seiicrt  d'un  instrumentcannu  sous» 
le  nom  de  sonde  de  Bellocq;  Q^^t  une  c^nule^ 
lougue  de  sept  à  huit  pouces ,  légèreirieti^t  courbée 
Ters  l'une  de  ses  extrémités,  ferméç  p^^y.^v^  boùtoa 
d'argent  mobile.;  ce  bouton  est  adapté,  à  l'extré^ 
mité,  d'un  Miiet  à  ressort,  logé  dans  la  canule.  On 
introduit  cette  sonde  par  la  narine, .puis  on  là  fait 
glisser  le  long  du  plancher  des  fossi;^,  ua^^les  jus;^ 
qu'à  la  partie  supérieure  du  pharynx  j  alprs^,  éle- 
vant un  peu  l'extrémité  de  l'instrument  qut  l'on 
tient  au-dehors^  on  presse  sur  le  stilet;  le  ressort; 
se  déploie  derrière  et  au-dessous  du  voile  du  palais, 
le  petit  bouton  adapté  à  son.  extrémité  se  montre 
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dans  la  bouche;  on  le  saisit  ;  on  y  attache  un  fi.1 
double ,  puis  ou  conduit  ce  fil ,  auquel  tient  un 
gros  bourdonnet  de  charpie ,  en  ramenant  le  res- 
sort dans  ia  canule,  que  Ton  retire  ensuite  des 
fosses  nasales  ,  dé  manière  que  le  fil  se  trouTe  en- 
traîné  jusque  dans  la  narine.  Alors  on  le  détache , 
on  sépare  «ses  àéùx  brins  ;  oh  place  entre  eux  un 
second  bourdonnet  qui  bouche  hermétiquement 
la  narine  corresjpondante ,  tandis  que  le  bourdon- 
net  ,  place  à  l'autre  extrémité  du  fil,  ramené  de  la 
bouche  dans  la  gorge,  jusqu'à  Thuyerture  nasale 
postérieure ,  bouche  exactement  cette  dernière.  La 
fosse  nasale 'èie  trotive  ainsi  fermée  de  toutes  parts  ; 
le  sang  s'y  accumule  ;  et ,  lorsqu'elle  en  est  exacte- 
ment' remplie ,  il  se  coagule ,  comprime  les  vais- 
seaux d'où  îl  à'est  échappé;  et  devient  lui-même 
lin  puissant  obstacle  à  son  écoulement  ultérieur. 
L'otî  tampdniie  de  la  même  manière  ^  et  successi- 
vement ,'^lè^^  deux  fosses  nasales ,  dans  lés  cà^  où  le 
sang  sort  abondamment  de  chacune,  et  on  ne  re-^ 
tire  lés  boiùrdonnéts  qu'au  bout  dé  plusieurs  heures^ 
lorsqu'on  èSt  bien  sûr  que  le  mouvement  hémor- 
ragique n^ëiistè  plus.  On  aura  eu  soin  d'attacher 
âti  bôûi^ddttii^t  itttroduit  par  la  bouche,  un  fil  qui, 
sortant  pkt  éettè  c'avité;  sert  à  lé  retirer  lorsque 
sa  présence  est  devenue  inutile. 

Au  défaut  dé  là  sonde  dé  Bellôcq ,  instrument 
aussi  ingénteux  iqxr'utile  dans  un  grand  nonibre  de 
cas ,  et  dont  tout  chirurgien  doit  être  muni ,  on 
j^ourroit  se  servir  d'une  baleine  ou  d'une  baguette 
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d  osier  flexible ,  dont  on  iroit  accrocher  rextrémité 
avec  les  doigts  portés  sous  le  yoile  du  palais ,  poui^ 
ramener  dans  la  bouche ,  et  y  attatcfaer  le  fil  doublé 
que  Toa  se  propose  de  ramener  dans  les  fosses 
nasales^ 

« 

C'est  ainsi  qtie  l'on  arrête  les  saignemens  de 
nez  immodérés ,  lorsqu'ils  résistent  aux  astringens 
ordinaires  pris  en  boissons  ou  renifles ,  aux  sai- 
gnées ,  aux  réfrigéràhs  ,  et  autres  moyens  moins 
énergiques. 

Dans  l'hémoptysie  et  dans  Thématémèse  ,  il  est 
impossible  d'opposer  aucun  tnoyeù  mécaifî^ùe  , 
et  de  retenir  lé  sang  dans  le  poumron  ou  flans  l'es- 
tomac; il  en  est  de  méçie  dans  le  mélœna;  En  vain 
boucheroit  -  on  le  rectum  avec  des  tampons  de 
charpie,  la  capacité  intestinale  est  assez  vaste  pour 
que  le  liquide  y  fornie  un  épanchement  mortel* 
Mais  le  tamponnement  peut  arrêter  un  flux  hé- 
morroîdal  excessif;  il  n'est  pas  moins  efficace  dans 
les  évacuations  menstruelles  trop  copieuses  ;  et  si 
remploi  de  ce  moyen ,  pour  arrêter  les  pertes  qui 
suivent  l'accouchement 9. n'est  point  sans  danger, 
par  la  facilité  avec  laquelle  la  matrice,  débarrassée 
du  produit  de  la  conception ,  se  dilate  de  nouveau 
pour  admettre  le  sang,  il  est  toujours  efficace  dans 
les  autres  occasions ,  lorsque  la  matrice  ne  peut 
recevoir  le  liquide  dont  on  empêche  l'effusion. 

Les  secours  chirurgicaux  «ont  les  mêmes  dans 
les  hémorragies  passives;  ils  doivent  être  alors 
appliqués  dès  que  Thémorragie  se  déclare  ;  car  la 
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perte  de  la  moindre  quantité  de  sang  augmente 
encore  la  débilité ,  cause  essentielle  de  la  maladie. 
Les  gargarimes  ,  avec  la  limonade  sulfurîque, 
aussi;forte  qne  .lea  malades  peuvent  la  supporter, 
la  cautérisation  des  gencives,  avec  des  pinceaux 
de  charpie  imbibés  d'acide  sulfurîqye  ,  sont  les 
meilleurs  remèdes  dans  les  hémorragies  scorbu^ 
tiques  de  la  Jbouche.  Si  le  sang  est  vomi  ou  sort 
par  les  selles,  les  astringens  conviennent  d'autant 
mieux,  qu'ils  agissent  directement  sur.  le  siège 
du  mal  ;  enfin  ^  les  pçudres  absorbantes  et  aroma- 
tiquçs  sont  utiles  daçis  \es  cas  où  le  sang  suinte 
abondamment  dé.  la. surface  d*un  ulcère  scorbu** 
tique  ti). 


I       L.'t.^ 


(i)  Fojret  dasse  pmnièt^,  ordre  deuxième. 


•        »,  »•  f 


MALADIES   DBS  "SEINGS.  IS9 

ORDRE    TROISIÈME. 

MALADIES  DES  VEINES. 

Lésions  physiques.  ^-^  A.  Plaies.  Les  plàieK  des 
veines  n'entraînent  point  le  même  danger,  et  n'exi- 
gent pas  les  mêmes  sôiiis  que  les  plaies  artérielles  ; 
la  manière  dont  la  nature  en  procure  laguërison/ 
est  surtout  bien  différente.  Les  bords  de  la  divi-^ 
sion  ne  sont  point  écartés  par  la  contraction  des 
fibres  circulaires  dont  les  parois  veineuses  man-r 
quent  entièrement  ;  Feffort  latéral  du  sang ,  beau- 
coup moindre  que  dans  les  artères ,  ne  s'oppose 
point  d'ailleurs  à  leur  recollement.  Aussi,  la  réu- 
nion de  ces  plaies  s'effectue  aiséiiient ,  et  pour  la 
favoriser ,  il  suffît  d'uûe  compression  légère  ,  et 
seulement  propre  à  soutenir  le  vaisseau.  Ici ,  l'on 
ne  doit  pas  se  proposer  son  oblitération  dans  le 
point  de  la  blessure  ;  les  veines  du  pli  du  bras ,  sou-- 
vent  piquées  par  le  phlébotomiste ,  consiervent  leur 
canal ,  et  continuent  de  donner  passage  au  sang , 
tandis  que /comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  la^ 
giiérison  d'une  plaie  artérielle  suppose  toujours 
loblitération  du  vaisseau  dans  le  point  blessé.  Les 
plaies  des  veines  sont  donc  bien  moins  graves  que  - 
celles  des  artères ,  le  fluide  qui  s'écoule  est  moins 
précieux ,  et  sa  perte  n'affoiblit  pas  autant  le  ma- 
lade que  celle  d'une  moindre  quantité  de  sang 
artériel  ;  il  coule  avec  moins  de  rapidité  ;  la  moindre 

IV.  9 
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compression  suffît  pour  eu  arrêter  Teffusion  ;  en- 
fin ,  le  vaisseau  se  conserve^  ^t ,  lors  même  qu'il 
seroit  oblitéré  par  la  compression ,  les  anasto- 
moses des  veines  sont  si  fréquentes  ^enfre  les  plus, 
grandes  branches  de  ce  système ,  que  la  circula- 
tion du  sang  n'en  éprouveroit  aucun  o]»$ts^cle 
nuisible.  « 

Lors  donc  qu'un  sang  noir ,  sortant  en  assez 
grande  quantité  d'une  plaie  superficielle  ou  pro- 
fonde >  vous  instruit  de  la  blessure  d'une  veine 
d'un  certain  calibre ,  il  suffira ,  pour  faire  cesser 
l'hémorragie  ^  de  serrer  médiocrement  les  com- 
presses ,  les  bandes  et  autres  pièces  d'appareil  né- 
cessaires au  pansement  de  la  plaie.  Cependant  il 
est  un  cas  où  la  blessure  d'une  veine  ne^ seroit  pas 
sans  danger ,  c'est  celui  où  la  veine  crurale  se  trou- 
veroit  blessée  au  moment  où  elle  va  péliétrer  dans 
Tabdomen ,  après  avoir  reçu  la  saphène  interne. 
Comme  elle  est  presque  le  seul  tronc  veineux  qui 
rapporte  le  sang  des  membres  inférieurs ,  le  re-« 
tour  de  ce  fluide  se  trouverait  presque  entièrement 
intercepté ,  les  parties  tomberoient  dans  l'engour^ 
dissement  et  dans  la  stupeur  ^  et  la  gangrène 
pourroit  lés  frapper.  Une  compression  modérée 
qu'exerceraient  des  bourdonne ts  de  charpie  portés 
au  fond  de  fti  plaie  ^  suffiroit  néantnoins  pour 
empéchç^^  Teffusion  du  sang  pendant  tout  le 
temps  qu'emploiwoit  la  nature  i  la  guérison  de  ce 
vaisseau. 

La  blessurç  des  veides  caves  est  toujours  mor- 
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telle  )  k  rai|pn  du  gros  calibre  de  ces  vaisseaux  ;  le 
sang  y  d'ailleurs,  obligé  de  refluer  dans  ces  Teines , 
chaque  fois  que  l'oreillette  droite  se  contracte , 
exerce  contre  leurs  parois  une  pressiou  pliis  forte 
que  dans  les  veines  extérieures ,  garanties  de  ce 
reflux  par  les  valvules  dont  leur  intérieur  est 
garni. 

La  roue  d'une  voiture  pesamment  chargée  passa 
sur  le  bas-ventre  d'un  jeune  homme  couché  sur  le 
dos,  il  en  mourut  ati  bout  de  quelques  minutes  ; 
l'exanven  du  cadavre  tne  fit  apercevoir  un  gonfle- 
ment de  l'abdomen  joint  k  une  extrême  pâleur  d# 
la  surface.  J'ouvris  la  cavité  ^  dont  la  tuméfaction 
paroissoit  due  à  l'épanchement  d'un  liquide  ;  je  la 
trouvai  pleine  d'un  sang  en  partie  liquide,  et  ea 
partie  coagulé.  La  paroi  antérieure  de  l'abdomeu 
et  des  intestins  étoit  meurtrie ,  l'aorte  ventrale 
étoît  fe'galem^ent  confuse;  mais  là  veine  eaVe  étoit 
déchirée  aû-dessoûs  des  rénales  ;  et  la  mort  prove- 
noît  éVîdemineût  de  cette  rupture. 

B.  Là  compression  des  veines ,  dans  un  point 
quelt^ont)tié  àé  \^ut  Xtajét  ^  s'oppose  au  retour  du 
sang  tet^  le  x^cxfiit  ;  ce  fluide  rétenu  dilate  les  vais- 
seaux,  et  si  l'obstade  nits  à  son  cours  subsiste  quel*» 
que  ten^ps,  l'eflbH  qu'il  exerce  surmonte  à  la 
longue  là  résistatrce  dés  parois  Veineuses ,  et  lors 
même  que  la  Càusë  de  sa  stagnation  n*existe  plus , 
les  veities  testent  habituellement   dilatées.    On 
donne  le  nom  devancer  à  cçtte  maladie  des  veines, 
dont  la  compression  e$t  la  cause  U.  plus  ordinaire. 
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La  dilatation  morbifique  des  tuyaux  T4|n6ax  peut 
encore  dépendre  de  l'affoiblissement  de  .leurs  pa- 
rois ,  d'une  contusion  vive  ;  mais ,  quoi  qu'il  en 
soit ,  le  relâchement  du  tissu  des  veines  est  tou- 
jours la  cause  prochaine  de  leur  dilatation  vari« 
queuse.  On  ne  voit  guère  de  varices  qu'aux  veines 
soucutanëes  des  membres  inférieurs  ,  où  le  sang , 
obligé  de  remonter  souvent  contre  son  propre 
poids  9  peut  encore  être  soumis  à  diverses  causes 
de  stagnation.  Les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs 
enfans ,  les  personnes  avancées  en  âge,  y  sont 
particulièrement  exposées.  Vers  les  derniers  temps 
de  la  grossesse ,  la  matrice,  remplie  par  le  produit 
de  la  conception  ,  comprime  les  veines  iliaques , 
et  s'oppose  au  retour  du  sang  qui  remonte  des 
extrémités  inférieures^  Aussi  les.femmes  enceintes 
ont-elles  alors,  pour  la  plupart,  les  jambes  gor- 
gées et  variqueuses.  Les  veines  reprennent  ordi- 
nairement leur  ressort  et  leur  calibre  ;  mais ,  si 
plusieurs  grossesses  se  succèdent,  la  dilatation 
reste  ,  lorsque  sa  cause  a  cessé  :  l'usage  des  jarre- 
tières et  des  vêtemens  qui  gênent  la  circulation 
dans  les  extrémités  inférieures  •  en  est  une  cause 
non  moins  ordinaire.  Les  ouvriers  que  leur  état 
oblige  à  se  tenir  habituellement  debout  ^  tels  que 
les  imprimeurs,  et  surtout  ceux  qui  l'exercent 
dans  des  lieux  humides ,  comme  les  bateliers  em- 
ployés à  la  navigation  des  fleuves,  etc.  y  sont 
également  sujets. 

La  saillie  extraordinaire  que  font  les  veines  sou- 
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cntanëes ,  les  nodosilés  existantes  dans  les  points 
valvulaires ,  font  bientôt  reconnoître  l'état  vari- 
queux des  veines  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Tant 
que  la  maladie  est  récente,  les  veines  restent  dis- 
tinctes ,  et  Ton  peut,  suivre  leur  cours  plus  ou 
moins  sinueux  ;  mais,  à  mesure  que  la  dilatation 
fait  des  progrès ,  le  réseau  veineux  éprouve  les 
mêmes  effets  dans  toutes  ses  parties ,  les  saillies 
que  font  les  vaisseaux  se  confondent  et  forment  des 
tumeurs  molles,  noueuses,  inégales,  d'une  cou- 
leur violacée ,  par  la  transparence  qu'acquiert  la 
peau  qui  recouvre  les  veines  extrêmement  dilatées. 
Si  le  malade  reste  soumis  à  l'action  des  causes  qui 
ont  déterminé  la  formation  des  varices ,  le  gonfle- 
ment peut  être  poussé  jusqu'à  la  rupture  ;  la  peau 
rougit  et  s'ulcère  sur  les  vaisseaux  dilatés  ;  leurs 
parois ,  trop  amincies  et  trop  foibles  pour  résister 
à  l'effort  du  sang ,  se  déchirent  ;  une  hémorragie 
a  lieu ,  et  jète  le  malade  dans  un  affoiblissemént 
proportionné  à  la  quantité  du  fluide  qui  s'écoule. 
Le  sang  n'est  pas  entièrement  liquide ,  mais  mêlé' 
de  caillots  filamenteux,  et  d'une  apparence  ver- 
miforme.  Ce  sont  sans  doute  ces  concrétions  fibrl- 
neuses ,  alongées ,  retirées  des  veines  variqueuses , 
déchirées ,  qui  ont  fait  croire  à  l'existence  du  dra* 
gonneau.  Ce  prétendu  ver,  qui,  dit-on,  s'insinue 
sous  la  peau ,  et  par  ses  circonvolutions  imite  les 
replis  d'un  serpent ,  dont  la  couleur  est  blanchâ- 
tre, et  qui ,  long  de  quelques  pi«ds  ,  ressemble  à 
uoe  cojde  de  violon  terminée  en  pointe  par  les 


l34  MALADIES 

deux  extrëmilés ,  n'est  autre  chose  qu'une  strie 
fibrioeuse,  formée  par  le  sang  arrêté  daus  les  veines 
variqueuses. 

Les  varices  sont  une  maladie  incurable  ;  tous 
lies  soins  de  Uart ,  dans  leur  traitement ,  se  bornent 
à  s'opposer  à  leur  accroissement  ultérieur,  par 
une  compression  mécanique^  habituellement  exer- 
cée  sqi:  les  jambes  et  sur  les  br^  \  soit  au  moyen 
d'un  bas  de  peau  de  chien ,  ou  d'une  guêtre  de 
toile  lacée ,  soit  en  se  servant  d'une  baade  roulée  > 
serrée  médiocrement. 

Cette  con>press|ion  méthodique  est  le  seul  moyen 
d'empêcher  quç  la  dilatation  n'augmente  et  n'allé 
jusqu'à  la  rupture;  elle  prévient  les  hémorragies 
et  le^  ulcères  variqueux ,  suites  nécessaires  du  dé- 
chirement. Mais  les  malades  doivent  s'y  soumettre 
durant  toute  leur  vie  ;  car  rien  n'est  capable  de 
rendre  auiç  vei.pes  le  ressort  qu'ellf^s  ont  perdu. 
L'extirpation  des  veines  malade^  est  une  opération 
trop  cruelle  pour  une  affectioi^  qui  ne  ç^i^se  que 
de  la  gêne  e^  de  la  difformité*  . 

La  dilatation  variqueuse  des  veines  du  scrotum 
et  du  cordon  içpermat^ique  est  également  incMrable» 
et  les  secours  de  l'art ,  dans  &op^  traitement ,  bornés 
aux  soins  p^Uiatifs^.  Cette  n^aladie^  t  connue  sous 
^  les  deux  noms  Ap  cirsocèle  et;.46  varicoçèlç.,  est 
assez  fréquente.  Le  s^ing  qui  revient  par  Içs  veines 
spermatiques ,  est  obligé  de  remouter  contre  son 
propre  poids  ;  ces  veines  sont  mal  soutenues  par 
les  parties  environnantes  ,  leurs  parois  ont  peu 
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d'épaisseur  ;  enfin  ,  celles  du-  côte  gattthe  passent 

derrière  FS  iliaque  du  c6lon ,  portion  d'intestin  y 

souvent  pleine  de  matières  fécales  durcies,  qui , 

par  la  cojftmression  qu^ell^s  exercent  sur  les  Teines^ 

doivent  ^ber  le  retour  du  liquide.  Aussi  observe^ 

t-on  que  c'est  presque  toujours  du  eèfè  gauch« 

des  bourses  que  s'effectue  la  dilatation.  Elle  com* 

menée  par  les  veines  an  scrotum ,  et  s'éfendf  de 

proche  en  procbe  à  celles  du  cordon  sperwatrqne. 

Les  personnes  dont  les  bourses  sont  naturellement 

flasques  et  pendantes  ,  y  sont  particulièrement 

exposées.  Un  jeune  homme  ,  appelé  au  service 

militaire  ^r  la  loi  sur  la  comcription  ,  avoit  la 

peau  du  scrotum   tellement   rdâchée ,   qfue   co 

prolongement  dçscendoit  jusque  vers  la  partie 

moyenne  des  cuisses.  L'habitude  du  corps»  étoit 

pâle  et  décolorée ,  les  cheveux  d'ui^  Mondl  ardeM , 

le  visage  couvert  de  rousseurs ,  les  chairs»  mottes , 

toutes  les  veines  des  boorses  étoienf  dil&tées*,  et 

formoient  un  énorn^e  varioocèle.  L^spersonnes^ 

habitnellement  ciMistipées  j  sont  ^alemenl^  su-* 

jetés. 

Le  varicocèle  se  distingue  des  autres  tumeurs 
qui  peuvent  se  manifester  au  voisinage  des  partie^ 
génitales ,  par  sa  formation  leole ,  par  sa  progrès* 
sion  de  )a  partie  la  plus  inférieure  du  scrotum  , 
vers  l'anneau  inguinal,  par  sa  forme  inëgale,  son 
toucher  pâteux ,  sa  diminution ,  lorsque  le  malade 
est  couché  ,  ou  lorsque  les  bourses  sont  frappées 
par  le  froid,  sans  que  cette  d^inution  de  la 
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tumeur  soit  jamais:  pQçtëe  jusqu'à,  sa  rentrée 
çompji^te  y  convoie  il  cairr^y.e  ^^ns  1^  réduction  des 
Jiçrqiçi^. 


1  •  . .  I 


t^Qf^queJe  Maricocèlepanv^atà  uu^agiÉam  vo- 
lume, ;il  incommode  par  son  poids,  e|^ause  des 
tiraUlenH^li;s.dpulourenx  qui  peuvent  sq  faire  sentir 
jusque/dans  la  région  des  reins.  Ce  sentiment 
pénible  0$^t:surtQut  marquç  lorsque  le  malade  est 
resté. iong-tènips debout  par  un.temp^  cban4.  H 
s'affoiblit;  y  si  levolume  de  la  tutpeur  diminue  par 
r^ffet^il^^l^,  position  horizontale,  ou  de  qu^elque 
applic4tipf^  froide  et  astringente  ;  eufin  ,  le  yari-> 
çocè.le.  riuit  à  la  facilité, de  la  marche  par  les  frois- 
semens  ausquel^  il  expose  les  testiculea  ballptés 
entre  lea!cuissfs,  etc.      :  .  ..  . 

Tputesi  >  ces    incommodités    disparoissent  par 
Vusage  ;babi|tuel  d'un  s.uspeii3oi.re;  cesît  le  seul 
moyen.  :propo8abIe  d^ps.  tpusl^s  cas  de  varico- 
cèle.  L£|  position  horizontale,  qj^qlque  long-temps 
qu'elle  sait  .gardée ,  les  topiques  astriugens  ,  ap^ 
pliqués  avec  le  plusi  de  soin ,  n«  peuyent:  reudre 
aux  tissus  relâchés  le  ressort  dont  ils  ont  été. len- 
tement-privés;  bien  plus^l^âi  applications  astrin- 
gentes 9  trop  Ipng-temps  continuées  ^  portent  leqr, 
action  sur,  le  .testicule  ;  et  k  frappent  d'une  atro^ 
phie  totale ,  comme  Pptt  en  cite  des  exemples,  ^es 
perspunes  habituellement  çptistipées  doivent  join- 
dre à.  l'emploi  du  bandage  suspensoire  celui  des 
remèdes. laxatifs ,  a&n  que  la  compression  des  vais- 
seaux, par  les  matières  amassées  et  durcies  dans 
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rs  iliaque  du  colon ,  ne  porte  pas  plus  loin  la  di<« 
latation  des  veines  spermatiques.  L'application 
des  sangsues,  les  saignées  conseillées  par  Heister, 
n'ont  pu  être  proposées  que  dans  le  temps  où  l'on 
attribuoit  la  maladie  à  l'épaississement  et  à  la  vis* 
cosité  du  sang. 

C.  Lorsque  plusieurs  veines  sont  à  la  fois  dila« 
tées  dans  la  même  partie  et  forment  une  sorte  de 
plexus  9  ou  donne  à  la  masse  qui  résulte  de  leur 
réunion  le  nom  de  tumeur  variqueuse.  Ces  tu-* 
meurs  *  observées  en  diverses  parties  du  corps , 
ont  une  forme  inégale  ,  une  consistance  molle  et 
pâteuse,  une  couleur  bleuâtre,  ne  causent  aucune 
douleur,  et  n'incommodent  que  par  leur  volume. 

Les  tumeurs  variqueuses  sont  assez  souvent  un 
vice  de  première  conformation  que  les  enfans  ap- 
portent en  venant  au  monde.  Tel  étoit  le  cas  d'une 
petite  fille  à  laquelle  j'ai  enlevé  une  portion  de  la 
lèvre  inférieure ,  en  suivant  le  procédé  usité  pour 
Textirpation  des  tumeurs  carcinomateuses  de  cette 
partie  ;  d'autres  fois  la  tumeur  s'est  formée  à  la 
suite  d'une  contusion ,  comme  J.«-L.  Petit  en  rap- 
porte un  exemple;  mais  leur  cause  prochaine  con- 
siste.  toujours  dans  le  relâchement  originelou 
accideplel  du  tissu  veineux  de  la  partie  où  elles 
siègent.  La  mollesse  de  ces  tumeurs,  leur  dimi- 
nution ,  quand  on  .  les  comprime ,  leur  couleur 
bleuâtre ,  servent  à  les  faire  distinguer  des  stéd-^ 
tomes.  Si  on  y  plonge  le  bistouri ,  des  flots  d'uct 
sang  noirâtre  en  décpulenten  bavaht« 
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J.-L»  Petit  â  parfaitement  connu  la  nature  de 
ce^  tumeurs  ;  il  observe  avec  sagacité  que  Tessentiet 
de  leur  traitemeut  consiste  dans  rablation  com«- 
plète  et  radicale  de  la  masse  variqueuse.  Il  faut 
enlever  ayec  la  tumeur  la  peau  relâchée  qui  la 
couvre  ,  et  porter  Tinstrument  tranchant  jusqu'à 
lendroit  où  commence  la  dilatation  des  veines.  On 
est  tout  surpris  alors  que  des  vaisseaux  d'un  si  petit 
calibre  aient  pu  acquérir  un  diamètre  suffisant 
pour  former  d'aussi  grosses  tumeurs.  Si  Ton  se 
contente  d'enlever  la  tumeur  au  niveau  de  la  peau 
environnante,  il  reste  une  base  saignante  ;  et  cette 
portion ,  semblable  à  une  éponge  remplie  de  sang,, 
en  vomit  une  quantité  effrajante.  La  compres- 
sion ,  les  styptiques ,  ne  peuvent  rien  contre  The- 
morragie,  qui  se  renouvelle  incessan^mentrt  tant 
qu'on  n'enlève  pas  le  planchev  variqtieux ,  jusqu'à 
lendroit  où  les  veines  n'ont  point  augmenté  de 
diamètre.  Cette  éradication  de  la  tumeur  ,  dans 
un  cas  oité  par  J.*JL.  Petit ,  put  seule  faire  cesser 
récoi»lement  du  sang  qui^se  repétoit  d'une  mamère 
inquiétante. 

L'ablation  4^»  ^tnmetirs  variqueuses  n^est  pas 
toujoorsL  possible.  Un  porte-faix  portoit  à  la  pau* 
pière  supérieure  dumte  une  tumeur  de  celte  es- 
pèce*  Elle  étott  de  la  grosseur  d'un  œuf,  compr^- 
noit  toute  k'^aisseur  du  tissa  palpébral  y  depuis  la 
peau  jusqu'à  la  cenjonotive*  Quelque  incoimnode 
qu'elle  fut  par  son  poids  et  p2ur  son  volume ,  quoi- 
qu'elle joignit  à  l'inconvénient  d'une  extrême  dif* 
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formité  celui  de  couvrir  l'œil ,  et  d'empêcher  la 
vision  de  ce  côté,  en  rendant  Fëlëvation  de  b  pau- 
pière presque  impossible ,  je  n'ai  pas  propose  au 
malade  de  l'en  débarrasser;  car  je  n'aurois  pu  le 
faire,  sans  enlever  la  paupière,  et  rien  ne  peut 
en  tenir  la  place.  La  même  difficulté  ne  s'offroit 
pas  dans  le  cas  déjà  cité  d'une  dégëneration  vari-* 
queilse  de  la  lèvre  inférieure.  Comme  cette  lèvre 
n'ëtoit  pdint  malade  dans  toute  S4  largeur,  il  me 
fut  possible  d^emporter  la.  partie  affectée»  pu.i^  de 
réunir  les  bords  de  la  division ,  au  mQjçQ  dç  la  su- 
ture entortillée  et  d'qq  bandage- 
Un  enfant  vint  au  monde ,  portant  une  tumeur 
variqueuse  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de 
la  poitrine  ,  au-dessous  de  la  clavicule  ;  plusieurs 
chirurgiens  consultés ,  ne  furent  pas  d'avis  d'eu 
entreprendre  l'extirpation.  Ils  alléguèrent  avec  rai- 
son la  foiblesse  de  l'enfant ,  incapable  de  supporter 
une  opération  aussi  grave  ;  l'incertitude  où  l'on 
étôit  sur  l'étendue  de  la  tumeur,  dont  la  base  pou* 
voit  se  prolonger  du  coté  des  vaisseaux  axillaires, 
dans  la  poitrine ,  et  jusque  vers  des  parties  que  l'on 
doit  respecter. 

D.  L'ossification  des  veines  est  beaucoup  plus 
rare  que  celle  des  artères ,  sans  doute ,  parce  que 
leurs  parois  moins  épaisses  n'ont  pas  un  tissu  éga- 
lement propre  à  retenir  le  phosphate  de  châUx. 
Quelquefois  ,  néanmoins ,  dans  les  varices  an- 
ciennes et  volumineuses  >  les  parois  des  veines  dila- 
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tées  contractent  une  dureté  cartilagineuse  ^  et  pré- 
sentent ix\éme  des  points  osseux. 

Quant  aux  lésions  vitales  dont  cet  ordre  de  vais- 
seaux est  susceptible ,  les  propriétés  qui  aaiment 
leur  tissu  sont  tellement  obscures,  et  ^i  peu  con- 
nues des  physiologistes  »  qu'on  ne  doit  pas  être 
surpris  que  la  pathologie  ne  fournisse  aucune  no- 
tion sur  cet  objet.  Bichat  avoit  trouvé^  sur  un 
cadavre,  les  veines  abdominales  remplies  par  une 
sanie  grisâtre  :  rintérieur  des  veines  a  paru  enduit 
d'une  matière  purulente,  produit  visible  de  Tin- 
flammation  de  leurs  parois  :  mais  à  quels  signes  ces 
«Itérations  pourront- elles  être  reconnues  durant 
la  vie  ? 
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CLASSE  SIXIÈME. 

MALADIES  DE  L'APPAREIL  RESPIRATOIRE. 


'OBtnntion  è»  U  glotte  dans  Taiigmc 

laryngée. 
ICoi^a  étrkngert  dans  la  trachée-artère 
'dans    les    con^j     et  le  larynx.  —  Laryngotomie.  — 
doits  aériens.\   'Trachéotomie. 

Compression  de  trachée-artère  par  des 

tmnenrs  yoisines.  —  Goitre. 
Plaies  de  ce  conduit. 

Contusions  des  parois  de  la  poitrine. 
Fractures  des  côtes.. 
— —  du  sternum. 
0BSTAC3JËS  1  llUinmatisme  des  mtusdes  pectoraux, 

à  rentrée  de/  1  Asthme  sec  et  humide, 

l'air,  tm'mS^doFis  les ptiroisj^lenrèàxe, 

tant  I    <ie^/?0«W«e.ppanchemensaériens.— Emphysème. 

:  sanguins. 

-  — .  aqueux» 

■  pnri£ormes.— Empyème. 
Abcès  dans  le  médiastîn. —.  Trépana- 
tion du  sternum. 


i  Catarrhe  puhnonaire» 
Coqueluche. 
Péripneumonie. 
Phthisie  pulmonaire. 


De  même  que  la  respiration ,  physiologique- 
ment  considérée ,  présente  un  ordre  de  phéno- 
mènes mécaniques  ;  de  même ,  les  maladies  de  l'ap. 
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pareil  respiratoire  présentent  une  classe  bien  dis-* 
tincte  d'affections,  qui  toutes  s'opposent  méca- 
niquement à  l'entrée  de  Tair  dans  les  poumons , 
et  qui  sont  essentiellement  du  domaine  de  la 
chirurgie  (i). 

Nous  supposons  les  fosses  nasales,  la  bouche  et 
le  pharynx  libres  de  tout  obstacle ,  et  permettant 
le  passage  de  Tair  ;  mais  diverses  causes  peuvent 
Tempécher  de  s'introduire  dans  les  voies  aériennes, 
et  r<oëturation  de  iâ  glotte  s'offre  la  première.  Or 
cette  fente  étroite  peut  être  facilement  bouchée 
par  la^^âement  inâaiAimatoire  de  la  membrane 
muquaâse  qui  êtl  ti^ôUVf è  lés  côtés,  ou  pair  des  corps 
étrangers  de  diverses  espèces. 

.  A.  L'àt)giYïè  tât^yt^gée  est  la  plus  dangereuse  de 
toutes  les  in&anHnatioDS  des  membranes  mu- 
queiiM»v.pA^  ^  âictlité  âVec  laquelle  la  âaeinbtâine 
interne  du  l'âTytt^,  épàifôie  parrinflàfâmatiûu , 

,  .  ^ , ^,^    .  entrée  de  l'air. 

Cette  fente lîCrmC^  n'a  pab,  chez  les  adultes,  plus 
^de  deux  ligiîes  et  deqiie  de  largeur  (637  milli- 
mètres), daiiss9n  point  It  plus  large.  Dr,  en  sup- 
posant que  le^bibBéi^^ût  inflammatoire  augmente 
d'une  à  deuxligoes^'ëpatsleur  de  la  meiibbranequi 
recouvre  les  deux  «Aie»  dfe  là  gîôtté,  cette  ouver- 
ture sera  complètement  fermée  au  passage  de  l'air, 
et  le  malade  périra  suffoqué. 

(0  9AHoUi  si  éh  là  déBoit ,  ce  c[u*â  j  t  à^  métktiqdû  tn 
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La  jeunesse,  le  tempérament  sanguin ,  la  sup« 
pression  d'une  hémorragie  habituelle ,  etc. ,  dis- 
posent à  cette  affection  que  déterminent  souvent 
le  passage  brusque  d'un  air  chaud  dans  une  atmo- 
sphère glacée ,  Texercice  de  la  parole  à  Tair  libre 
pendant  la  saison  froide ,  l'abus  des  boissons  spiri- 
tueuses,  dont  Tirritation,  principalement  exercée 
sur  la  gorge ,  s'étend  bientôt ,  par  voie  de  conti^ 
nuité ,  à  la  membrane  muqueuse  du  larynx ,  etc. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  causes  éloignées  et  pro*- 
chaines ,  ies  signes  sont  upe  douleur  locale  plus 
ou  moins  Tiye^aycc  difficulté  de  respirer,  altéra-* 
tion  de  la  voix,  qui  devient  aigué  et  sifflante  par 
la  difficulté  du  passage  de  l'air  au  travers  de  la 
glotte  retrécie. 

Da|i8  un  péril  aussi  urgent ,  et  lonsqne  la  vie  des 
maladies  est  menacée  par  l'obtikratioii  de  cette  ou- 
verture, on  doit  recoorir  promptement  aux  mé- 
thodes perturbainces  ;  daigner  copîeueement  du 
bras  «  du  eol  et  du  pied  ^  appliquer  sur  le  col  des 
sangbues  et  des  ventouses  ecarifiées ,  prescrire  les 
pédiluvcs  forkemeak  vSynapisés  ,  les  fumigations 
"avec  la,  vapeur  qui  s'exhale  de  l'eau  de  sureau  ou 
du  lait  chaud;  enfin ,  appliquer  sur  le  col  des  ea^^ 
taplasmes  émoUiens  et  nan^otiques  ;  en  un  mot^ 
on  ne  saurait  trop  se  hâter  de  détourner  l'irrita- 
tion du  pcttiit  où  elle  est  établie.  Si ,  traitée  par  cce 
moyens ,  l'angine  laryngée  est  rarement  mortelle 
pour  les  adultes  /  il  n'en  est  pas  de  même  chex  les 
eofans. 
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Chez  eux,  Tinflammation  se  termitie  le  plus  or*- 
dinairement  par  la  formatiou  d'une  couenne  albu- 
minçuse  plus  ou  moins  épaisse,  et  qui  bouche  plus 
ou  moins  complètement  la  glotte.  Gomme  cette 
terminaison  fâcheuse  a  été  observée  sur  des  sujets 
peu  avancés  en  âge ,  on  en  a  fait  le  caractère  d'une 
espèce  d'angine  particulière  à  Tenfànce ,  que  plu- 
sieurs auteurs,  parmi  lesquels  on  distingue  Home, 
Michaëlis  et  CuUen ,  ont  successivement  décrite 
sous  les  noms  divers  de  troups,  d'angine  mémbra-' 
neuse  et  d'esquinancie. trachéale.  Tous  ces  méde-« 
cins  ont  cherché  la  cause  du  danger  qu'elle  enr- 
traine,  dans  l'impossibilité  où  sont  les  enfans  de 
se  diébarrasser  par  l'expectoration  de  là  matière 
albumineuse ,  à  l'épaississement  de  laquelle  est  due 
la  fausse. membrane.  Michaëlis,  qui  prétend  avec 
raison  que  cette  maladie  attaqué  aussi  les  adultes, 
avance  que ,  si  elle  ne  leur  est  point  aussi  funeste , 
on  doit  l'attribuer  à  la  facilité  avec  laquelle  ils  ré- 
pètent, par  les  crachats,  la  matière  épaissie. J'ad- 
mettois  cette  explication  comme  assez  plausible , 
lorsque  l'occasion  s'étant  offerte  d'examiner  le* 
larynx  sur  plusieurs  individus  de  différeos  âges , 
je  pus  me  convaincre  que  le  danger  de  l'angine 
membraneuse  ,  chez  les  enfans,  tient  plutôt  à 
l'étroitesse  singulière  de  la  glotte ,  à  cet  âge  de  la 
vie  (i) ,  qu'au  peu  d'énergie  des  puissances  expi- 
ratoires. 

t^mm^m  mmmmm^mm^        I  ■  I      i— .— — —i— ^— ^al^         l      ■    — — l— — — — 

(  I  )  Nouveaux  Mlémens  de  Physiologie  ,  tome  n* 
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Un  homme ,  âge  de  quarante  ans ,  d'un  tempé- 
rament lymphatique,  étoit  atteint  d'une  affection 
Mtharrale  des  poumons.  Cette  maladie  se  termina, 
au  quatorzième  jour,  par  rexpectoration  d'une 
couenue  albumineusr  qui  avoit  la  même  forme 
que  les  voies  aériennes ,  dans  l'intérieur  desquelles  - 
elle  s'étoit  formée.  Cette  production,  qui  repré- 
seatoit  assez  bien  ta  trachée-artère ,  les  bronches 
et  leurs  plus  grosses  divisions ,  fut  rendue  avec 
effort  après  plusieurs  quintes  d'une  toux  très^vîo- 
leote.  Le  malade  se  Fétablit  ;  les  tuyaus  àlbumi* 
neux,  exposés  à  l'air  sur  une  croisée,  s'y  putré- 
fièrent bientôt  comme  toutes  les  substances  de 
cette  nature. 

Dans  l'angine  des  enfans,  on  préfêve  les  sang-  - 
sues  an  col,  auxsaignées  générales;  le  vésicatoire 
sur  le  col,  l'inspiration  de  l'éther,  Jes  vomitifs 
donnés  à  de  petites  doses,  de  maniète  à  provoquer 
i  des  secousses  favorables,  durant  lesquelles  les  nw-' 
iides  rejêteut  la  maliere  albiiniiiieuse  à  mesure 
/  «[u'cUete  dépose  à  la  surface  de  la  inembi^ne  en- 
^aiBinée  «  conviennent  mieux  qu'une  méthode 
ci-Ulitamle. 

-  i-lans  l'angine  laryrigée,soitqu'eIIe 

ufans,  soit  qu'elle  existe  chez  les 

■■ides  internes  et  les  applications 

iffîsans,  Michaclls  veut  que,  pav 

■aciiee-artère  ,  on  aille  ar- 

braneux,  cansç  de  la  suf-' 

tvuirquul  fruit  on  potH^ 
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roit  attendre  d'une  entreprise  aussi  hasardeuse  ; 
et  les  inconvëniens  qu'entraîne  la  trachéotomie 
l'ont  fait  universellement  rejeter  pour  le^cas  dont 
il  e^t  question.  Mais  ne  conviendroît-il  point  d'y 
substituer  l'incision  si  facile  et  si  peu  dangereuse 
de  la  membrane  crico-thyroïdienne  ?  Cette  inci- 
sion serviroit  à  placer  une  petite  canule ,  à  la  fa- 
veur de  laquelle  le  malade  pourroit  cespirer ,  lors 
même  que  l'ouverture  de  la  glotte  seroit  entière- 
ment bouchée  par  les  mucosités  albumineuses 
ou  par  la  membrane  tuméfiée.  Cette  opération 
est  d'autant  jnieux  indiquée,  que,  soit  le  gonfle- 
ment inflanlroatoire  ,  soit  la  couenne  membra- 
niforme  ,  ne  bouchent  complètement  les  voies 
aérieq nies' que îvers  l'eudroit  où  elles  oiit  le  moins 
de  largeur^  c'est-à-dire ,  dans  celui  qu'occupe  la 
glotte. 

B.  Des  corps  étrangers  avalés  s'artêteût  quel- 
quefois sur. rentrée  du  larynx ,  bouchent  la  glotte, 
et  causeroient  la  isuffocation  ,  si  on  ne  les  retiroit 
aisément  au  moyen  des  doigts  portés  dans  Le  fond 
de  la  gorge  ;  mais  la  glotte  peut  ,  malgré  son 
étroitesse,  livrer  passage  à  des  corps  étrangers 
assez  volumineux  pour  boucher  la  trachée-artère, 
et  empêcher  ou  rendre  le  passage  de  l'air  extrême- 
ment difficile.  Supposons,  par  exemple,  qu'une 
pièce  de  monnaie ,  une  fève  de  haricot ,  ou  .tout 
autre  cbrps  assez  large ,.  mais  nirnce  et  apkti ,  se 
présente,  par  sa  circonférence,  au^i*and  diaitietrè' 
de  la  glotte,  il  la  traverse^^àiséttWnt^;  puis  faisant^ 
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h  culbute  dans  [a'  trachëe-artère ,  il  s'offre  dans 
toute  ^a  largeur  à  Tair  qui  entre  ou  qui  sort , 
bouche  le  canal ,  et  produit  une  suffocation  plus 
ou  moins'  prompte.  Le  corps  étranger ,  une  fois 
introduit  dans  la  trachée-artère,  n'y  reste  pas  im- 
mobile ;  sans  cesse  agité  par  les  mouvemens  res- 
piratoires, il  est  poussé  vers  la  glotte  par  la  co*- 
lo'nne  d'air  qui  s'échappe  dans  respiration  ,  et 
retomba  vers  les  bronches  lorsque  ce  itiouvement 
s'achève.    •    '     . 

On  reconnoît  aussitôt  sa  présence,  à  la-circons- 
tance. palrtioulière  d'un  corps  avalé,  à  la'touxcon- 
vulsive  qui  a  signalé  son  introduction  dans  les 
voies  aériennes,  à  la  douleur  vive  qu'il  occa- 
sionne., à  la  difficulté  de  la  respiration  ,  à  l'alté* 
ration  de  la  voix  qui  devient  sibilante;  la  face* est 
rouge  et  livide  par  l'engorgement  de  ses  vaisseaux; 
le  malade  est  tourmenté  par  des:  anxiétés  nex^ 
primables  ;  la  suffocation  est  immim^nte;  :et  la 
nécessité  de  faire. cesser  le  danger  est  d^autant^*plus 
grande ,  qu'outre  la  gène  extrême  de  la  respiration, 
la  membrane  interne  de  la  trachée-artère  ^st  Tive* 
ment  irritée  par  la  présence  et  les  moUviemens;  dû 
corps  introduit  dans. ce  canal; .      .  .  ;*  ^.  (  ,. . 

En  outre,,  la  colonne  d'air,  à  chaque «itisiatit', 
refoulée  â^ms  le  tissu. pulmonaire,  réagi(  siilr  les 
lameA  délicates  des  cellules;  aériennesMileî  dtstend 
outre  miesyre^  et  fioitfrar  iesf  rompre*; :a;lars^,  l'air 
passe  dads  leJ;*is3Uicelltiiaire  qui  unit  .ensembleies 
divers  lobules  dont  le  poumon  e^^t  ooaaxfo^à^  <tet 
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organe  devient  lui-même  emphysémateux;  et  cet 
emphysème  des  poumons  est  bien  autrement^ave 
que  celui  dont,  il  sera  bientôt  question.  Le  tissu 
aérien ,  celui  dans  lequel  s'effectuent  les  combi- 
naisons réciproques  de  Tair  et  du  sang,  est  op- 
pressé par  l'air  extravasé  dans  le  tissu  celluleiix 
ordinaire  ;  or ,  l'organisation  de  ce  dernier  ne  1« 
rend  point  capable  de  remplir  les  fonctions  de 
l'autre;  et,  quoique  les  poumons  soient  pleins 
d'air ,  comme  il  y  a  en  quelque  sorte  erreur  ih 
Meu  y  le  malade  périt  suffoqué. 

La  nature,  fait  de  vains  efÏOTts  pour  expulser  le 
corps  étranger  ;  l'art  doit  lui  procurer  une  issue. 
C'est' dans  ce  but  qu'est  instituée  l'opération  de  la 
J^ronèhotomie ,  ou  la  section  des  voies  aériennes^ 
distinguéle  en  trachéotomie  et  laryngotomie,  sui- 
yant  qu'on  la  pratique  sur  la  trachée-artère  ou  sur 
le  larynx.  Yoici  en  quoi  ces  deux  opérations  con- 
sistent ^et  comment  on  les  exécute. 

Le  malade  sera  couché  sur  un  plan  horizontal, 
la. poitrine  néanmoins  un  peu  élevée ,  de. sorte  que 
4^a  tète-puisse  être  renversée  eu  arrière,  autant  que 
le  permet/ la  difficulté  de  la  respiration.  La  partie 
antérieure  du  col  ét^ntainsirendiie  saillante  ,  et 
le (4ifalade(  «contenu  par  des  aides  5' le  chirurgien 
teïid  la  peau  aveb.la  main  gatiche  dont  il  porte  en 
bauit  l)e  bord  cubital ,  tandis  qu'avec  l'autre  tnain» 
armée  d'un  J>J8tOQri  légèrement  convexe,  il  fait  une 
incision  verticale  sur  la  paHiè  moyenne  du  larynx, 
ea  la  commençautSQttS  la  saillie  duoartilage  ihy 
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roîde^  et  la  prolongeant  d'un  pouce  environ.  Dans 
cette  incision  première, on  divise  la: peau ,  et  Ton 
tombe  sur  la  ligne  cçlliileuse  qui  s^are  ies  tous* 
eles  sterpo-thyroïciiens.ron  porte  rextrémité  du 
doigt  indicateurde  la  main  gauche*  dans  la  partie 
moyenne  de. la  plaie.;  on  rçeonnoit  la  membrane 
circo  •  thyroïdienne  .à-  son  peu  de .  iséaistance  ;  on 
conduit  sur  l'onglet  de:  rindicateur  lalamedu  bis-^ 
touri^  teiiu  horizQntalen^ent;  on  lenfooc^vet  Von 
coupe  transversalement. la  m^inbrane*  Lte  défaut 
de  r^istance  et  lasoirtié  de  l'air  perla  .plaie  an- 
noncent que  la  pointe  de  rinstrumenl  a  pénétré 
dans,  le  conduit.  On  Je  retire,  pour  lui  dubstitùeiç 
une  petite  canule  de  ipétal  ^  à  rai4^i  de  laquelle 
Tair  peut  entrer  etrst^rtîr.  libremeul;:  quelques  fib 
et  une  bande  firent  sôlidemeiat  ceMe.qanule  qui 
doit re^<)tetp4an9.1arpl^ie ,..]u$qiù'à  qfs que  lentrée et 
la  aortietde  IW.âOitefldt  redeveniiw  £s»ciles  par  la 

Cette  opération  ne  convient,  comme  on  sent 
bijèn.,  que  dans  led c^s où; lobstaole  au  passage  de 
rair..exiate.dan^;lapartK  supérieure  du  larynx; 
d  ^illepris»  riafiîlW)Ol.cte  ift  :^embf aàe  5eirco  -thy^ 
roîdiectne  ne  fouriii  t;  pas  ûbe  ouverture  aa^ez  large 
pour  la  sortie  de^.cdrpskétraogeF&d'jkn  certain  vo- 
lume. Alors  il  faut  recourir  à  la  traehéotom-ie.,£14e 
se  pratique.de  la.manière  suivante  :       .     .    ^ 

L'on  commence  rincisiori  à  un  pouce:  environ 
au-dessous  de  la  saillie  du  cartilage  thyroïde  ,  via- 
à-vis  l'endroit  où  le  larynx  s'unit  à  la  trachée- 


/ 
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artère.  Dans  cette  incision  longitudinale^,  prolon- 
gée decetrendroit  jusque  vers  le  bord  Mpérieur  du 
sternum ,  on  coupei  la  peau  /quelques  fibres  du 
muscle  peaussier,  Ton  divise*  la  ligne  celluieuse 
qui  sépare  les  muscles  sterno-liyodiens  et'  thyroï- 
diens, ainsi  que  la  partie  mojreniie  de  la  glande 
thyroïde  ;  on  tombe,  par  ccmnéquént,  sur  les  anas- 
tomoses des  artères  thyroidiehnés  d^ui^  côt^ ,  avec 
celles  du  côte  opposé,  et  Ton  intéresse'  }e  plexus 
des  veines  thyroïdiennes,  réseau  veineux  qui  sort 
de  la  partie' inférieure  de  la  glande,  et  descend  au-* 
devant  de  ta  trachée-artère.  Ge  Sont  cés/vaisseanx 
qui  font  de  la  trachéotomie  un)e  opération '^ëinl- 
leuse.  Le  «ang  ven  effet ,  s'écoule  en  gfahde  qju^în- 
tîté  ;  et ,  soit  c^u'il  s'insinne  danis  la  trachée-i(k*fèlre 
et  détermine  oitie  toux  suffocàtive ,  soit  qu'it^ërte 
abondammeqt  par  la  plaie  extérieure  ^-Ott  ne'pefut 
ni  lier  les  vaisseaux  trop  nombreux  et>  tl^op  pro- 
fondément situés,  ni  comprimer  par  le  déf^Ut-de 
point  d'appui.  •  "  .   '     '  -       .'    :  --' 

'-  Lorsqu'on  est  arrivé  àlatrachéé-arfète;(Otitplace 
le  doigt  indicateur,  de  iamaia  gauche,  dans^l^at>gle 
inférieur  de  la  plaie;  il  sert  de  conducteur  ao  bis- 
touri que  l'on  porte-d'avaqt' en  arrière,  le  tran- 
chant de  sa  iame  tourné  en  haut.  On  enfonce  sa 
^pointe  dans  iè  canal ,  et  Ion  incise  en  rémontant 
cinq  ou  six  cerceaux  cartilagineux.  L'ouverture  est 
alors  suffisante  pour  la  sortie  du  corps  étranger  qui 
6'échappe  en  sifflant ,  chassé  par  la  calonne  d'air 
expiré^  ^ans  qu'il  soit  besoin,  pour  Textraire, 
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d'introduire  aucun  instrument  dans  là  trachée- 
artère.  S'il  étoit  seulement  poussé  entre  leà  lèvres 
de  la  plaie  extérieure ,  il  ^eroit  facile  de  le  retirer. 
L'opération  terminée ,  on  réunit  immédiatement 
la  plaie,  ^  moins  que  l'hémorragie  n'oblige  de  tam- 
ponner. . 

Les  dangers  qu'entraîne  la  trachéotomie,  par 
la  section  inévitable  du  réseau  des  veines  thyroï- 
diennes ,  ont  porté  quelques  praticiens  à  lui  sub-» 
stituer  l'incision  du  cartilage  criooîde  -,  en  n'in- 
téressant que  les  anne^ux: supérieurs  de  la  trachée- 
artère.  A  la  faveur  de  cette  modification,  on  évite 
la  blessure  des  veines,  e.t  l'on  ne  divise  les  artères 
thyroïdiennes  que  dans  L'espèce  d'istbme  étroit  et 
mince  qui  unit  ensemble  les  deux-  lobes  de  la 
glande  iHjrQtde.  Or>  dans  cette  portion,  de  l'or* 
gane ,  les  a|i^afitomoses>des  artères ,  d'un  côté,  avec 
celles  du  côté  opposé  ^^ne» se- font  que  par  des.  ra- 
meaux d'une  excessive'  ténuité.  Dans  cette  opéra- 
tion, moyenne  entre  la  laryngotomie  et  la' trachéo- 
tomie 9  ou  jenfoQce  la  pointe,  du  bistouri ,  dont  le 
tranchaqit  e^t.^Qurné  en  bas  ^  au  travers  de  la  mem- 
brane crico-tfayroïdienne  ;  le  sang  vient  en  petite 
quantité4'une  communication  qui  existe  entre  les 
deux  thyroïdiennes  supérieures,  à  peu  près  vers  la 
hauteur,  de  l'intervalle  criconthyroïdien.  Cette  ar- 
cade anastomotique  est  rarement  intéressée,  lors- 
qu'on pratique  simplement  la  laryngotomie  ,  si 
Ton  a  la  précaution  de  s'assurer,  avec  la  pulpe  de 
l'indicateur  portée  dans  le  fond  de  la  plaie ,  quelle 
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est  précisément  la  ligne  transversale  dans  laquelle 
se  font  sentir  ses  battemens  ;  puis  d'enfoncer  la 
lame  de  Tinistrument  portée  à  plat ,  soit  au-dessus, 
soit  au-dessous  de  cette  ligne. 
'    La  laryngotomie  consiste  aussi ,  quelquefois , 
dans  la  simple  incision  du   cartilage    thyroïde. 
Quand  un  corps  étranger,  d'un  petit  volume  ,  se 
Joge  dans  les  ventricules  du  larynx ,  cavités  placées 
sur  les  côtés  de  la  glotte /.èà  "préserice  irrite  la 
membrane  m^uqueuse,  et  Feliflamme.  Cette  in- 
flammation j  dont  la  pause  agit  sans  ceœe,  se  ter* 
mine  par  :ulcération  :  une-  toux  ôDntkiuelle  ,   le 
$enti^)ent  d'une  ardeur  incommode  daiis^ là  gorge, 
l'altératiou  de  la  voix ,  la*  fièvre  héctîque  et  le  ma- 
rasme ^^Qtxt  les  principaux  signes  de  cette  maladie^ 
décrite,  pari  les  auteurs  sons  le  nom  de  phibisie 
laryngé.:  Lorsqu'elle  dépend  de  la  présence  d'un 
corps:  étranger  ,'da«s»  les  ventricules  du  larynx  , 
on  se^t  diseaieiit  qij'i«lle  hepeut  céder  qu'à' Fex- 
traçtiqi^  de  cette  cause  ît^ritaiite.  Ot^  la  pratique  , 
en  incisant^  avec  uw^fôrf  bistouri ,' le  cartilage 
,  thyroïde  ,'à.peu  près  verdie  milieu  de  sa  hauteifr, 
vis-à-vis.lea  ventricules  dans  lesquels  il  s^agit  de 
pénétrer  ;  une  pince  à  «disséquer  suffit  pour  en  ex- 
traire Je  wrpsqui s^y «'toitaTcrêté.       •   iot ; . J  / 

La  laryngotomie ,  indiquée  datis  lés  cki-d'émité- 
ration.,  ou  d'extrémerétré6isseme»t  delà  glotte, 

la  trachéotojnie ,  convenable  pour  l'extraction  âes 

1» 
_„^ ^ a  trachéie-^rtère , 

ue  sont  point  proposabiès  ,  lorsque  ,lô  ^^nal  est' 
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comprimé  par  une  tumeur  voisine.,  où  lorsqu'il 
est  divisé  dans  une  plaie  au  €ol.  L'introduction  des 
sondes  de  gomme  élastique  dans  les  voies  aériennes 
est  alors  préférable  à  ces  opérations. 

C.  De  toutes  les  causes  de  compression  aux- 
quelles la  trachée-artère  est  exposée  par  des  tuç 
meurs  développées  à  son  voisinage ,  aucuifc  n'est 
plus  fréquente  que  le  gonflement  de  la  glande 
thyroïde.  Cette  maladie  y  .connue  sous  le  nom  de 
goitre ,  endémique  dans  certaines  contrées ,  dans 
les  Alpes  ,  par  exemple ,  où  elle  paroil  dépendre 
de  Tinfluence  des  eaux  et  du  climat ,  survient 
quelquefois ,  saliM^use  apparenaté ,  assez  ordinai- 
rement  à  la  suite  de  cris  violens ,  poussés  par  la 
douleur  ou  dans  la  colère.  Quelles  que  soient  les 
causes  et  la  grosseur,  très  -  variable  du  goitre  ,  la 
glande  thyroïde  en  est  tantôt  affectée  partielle*» 
ment  y  et  d'autres' fois  la  totalité  est  entreprise; 
tantôt  elle  est  dure,  squirrheuse,  et  dans  un  état 
voisin  de  la  désorganisation;  d'autres  fois ,  la  ma-* 
ladie  ne  sembler  qu'un  développement  excessif  de 
sa  substance;  en^A  il  est  desxas  où  des  collée-^ 
tions  d'une  substance  liquide,  analogue  à  celiedës 
mélioéris,  forment  une  partie  considérable  de'la 
tumeur.  Elle  est  indolente ,  et  ne  cause  long-temps 
qu'une  difformitié  proportionnée-  à  son  vohimeJ 
Mais  sa  grosseur  dévenant  excessive  ,  elle  cbmw 
prime  fortem^sntla  trachée-artère,  nuit  au  passage 
de  Tair ,  et  altère  désagréablement  la  voix.  Comnie 
le  canal  cartilagineux ,  par  sa  partie  antérieure , 
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résiste  puissamment  à  la  compression ,  IVffet  s« 
bôroe  à  rendi:!e  la .  voix  rauque ,  et  rarement  le 
voit- on  porté  jU6q:u'au  point  de  faire  craindre  la 
suffocation.  . 

Il  faut  prendre  garde  de  preadr/e  pour  un  anë- 
v/isme.de  la  carotide  primitive^  une  tumeur  pro- 
venant .de  l'engorgement  partiel  de  la  glande  thy- 
roïde. Lorsqu'un  seul  lobe  est  entrepris ,  il  forme 
une  tumeur  ovoïde ^  laquelle,  agiiée  par  Içs  balte- 
nii^ijis  de  la  carotide ,  peut  en  imposer  d'autant  plus 
aisément  pour  un^  tumeur  anévri&male ,  que  les 
artères  déplacées  battent  souvent  à  la  partie  anté- 
rieure et  postérieure  .de  la  tum^ui?)  couverte  dans 
sa  partie  moyenne  par  le  muscle  sterno-cléîdo** 
mastoïdien ,  qu'elle  élargit  et  qu'elle  soulevée.  J'ai 
commis  unemépxîise  de  ce  genre,  plus  nuisible  au 
ebirurgien  qu'au  malade. 

Le  «goitre  peut  être  mis  au  i^pii^bre  des  maladie^ 
ïBCtirables.  Hi  les  sachets  remplie  dç  poudres  ab- 
sorbantes ,  comme  des  cendre^  de  bois  neuf ,  de 
plâtre  bien  desséché  ,.ou  de  sel  ammoniac  réduit 
en  poudre  très*  fine  ^  que  l'on  a  proposés  pour  to- 
piques, ni  les.  remèdes  fondans  jntéi:ieurs ,  qu'on 
a! voulu  leur  associer,  ne  rétissîsaeol:  À  le  guérir  ,' 
lors:méme  qu'on  les. emploie  dans,  le  principe  de 
La  maladie,  hes  caustiques  sont  dangctreux^  par  la 
double  raison  dn.  voisinage  de  ftiusieurs  parties 
îi|^portantes,  auxquelles  peut  js'étendre  leur  action, 
et  parla  dégénération  carcinomateuse  qu'en traîne- 
roient  des  applications  aussi  aou^i^ent  réitérées  que 
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rexigeroit  le  volume  de  la  tumeur;  enfin,  l'extir- 
pation tentée  par  les  chirurgiens  les  plus  habiles, 
nVpu  être  achevée ,  à  raison  de  la  multitude  de 
vaisseaux  qu'on  est  dans  la  nécessité  de  couper,  et 
dont  îi  est  presqu*împossible  de  faire  la  ligature. 
Desault  a  cependant  extirpé  une  portion  de  la 
glande  thyroïde ,  devenue  squirrheuse,  comme  on 
peut  le  voir  dans  le  second  volume  de  ses  Œuvres 
chirurgicales.  Gook,  Theden  et  Yogel  disent  avoir 
égalemeut  réussi  dans  cette  opération  ;  mais  leur 
conduite ,  justifiée  par  le  succès ,  n'est  pas  avouée 
par  la  prudences  *    - 

L'extirpation  est  cependant  le  seul  reknède  pror 
posahle  dans  les  cas  d'engorgemens  glandulaires 
situés  dans  la  région  cervicale ,  au  voisinage  de  la 
trachée-artère ,  lorsque ,  par  les  proj^s  du  mal , 
ou  l'application  intempestive  des  caustiques ,  la 
dégénération  cancéreuse  est  survenue*  La  possibi- 
lité de  r.opération  est* subordonné  à  la  situation, 
au  volume  de  la  tumeur,  aux  racines  plus  ou  meins 
profondes  qu'elle  a  jetées  dans  les  intervalles  des 
ner£i  et  des  vaisseaux. 

D.  Lorsque ,  dans  les  plaies  transversal  du  col , 
Tinstrument  a  divisé  le  larynx  ou  la  trachée-artère, 
l'air  s'échappant  par  là  plaie,  la  voix  se  perd,  et 
le  malade  ne  recouvre  la  faculté  de  proférer  des 
sons  qu'au  moment  où  l'on  a  rapproché  les  lèvres 
de  la  plaie ,  en  fléchissant  la  tête  sur  le  col.  Am- 
broise  Paré  raconte  qu'un  g^itilhomme  ,  s'étant 
coupé  le  col  avec  un  rasoir ,  fut  trouvé  seul ,  sans 
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parole  et  sans  voix.  On  arrêta  son  domestique 
soupçonné  du  crime.  Ambroise  Paré  imagina  de 
fléchir  la  tête  sur  le  col^  de  manière  à  rapprocher 
les  deux  lèvres  de  la  plaie  béante  ;  le  malade ,  alors 
recouvrant  la  voix,  s'en  servit  pour  rendre  témoi* 
gnage  à  l'innocence  du  prétendu  coupable. 

Les  plaies  profondes  à  la  région  antérieure  du 
col ,  soit  que  la  solution  de  continuité  existe  au- 
dessus  de  l'os  hyoïde  ,  ce  qui  est  assez   rare ,  soit 
qu^elles  intéressent  la  trachée-artère  et  1»  larynx  > 
se  réunissent  péniblement  ;  par  la  difficulté  qu'on 
éprouve  à  maintenir  les  parties  divisées  dans  une 
juxta-position  exacte.  La  lèvre  supérieure  de  la 
plaie  est  tirée  en  avant  et  en  haut  par  les  muscles 
sous-maxillaires;  la  lèvre  inférieure  est  tirée  en 
bas  et  en  airrière  par  les  muscles  stemo  et  omoplat- 
hyoïdieiis ,  de  sorte  que  la  tête  étant  fléchie  sur 
le  col ,  là  lèvre  supéi^ieure  de  la*  plaie  ne  to^he 
,pas  par  sa  portion  saignantè^à  la  lèvre  inférieure. 
Or,  comme  la  réunion  né  petit  s'opérer  qu'entre 
•  des  surfacels  ^sanglantes  ^  on  est  obligé  de  joindre 
au  bandage  et  à  la  situation  deu)c  ou  trbi^  points 
.de  suture:  )  dan^la  vue  de  maintenir  les  bords  de 
.la  plaie^u  'nivieau  l'un  de  l'autire ,  et  d'empêcher 
que  la  peau  du  col  ne  touché  à  la  lèvre  inferîe\are  de 
laf  division.:  Mais ,  si  la  section  de  la  tracl^'e^âi^tère 
.est  totale  ,  c'est-à-dire,  si  le  canal  est  coupé  dans 
toute  son  épaisseur ,  et  qu'en  raison  de  la  mobilité 
des  parties  divisées,  les  deux  bouts  du  tuyau,  trop 
vacillans ,  ne  se  correspondent  point  avee  exacti- 
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tilde ,  la  colonne ti'air  se  trouve  interceptée ,  et  la 
suffocation  imminentes  :  les  points  de  suture ,  pra- 
tiqués sur  la  peau ,  sont  peu  utiles  pour  empêcher 
ce  changement  de  rapport ,  surtout  lorsque  le  col 
est  fléchi.  On  doit  alors  introduire  dans  le  larynx 
et  dans  la  tràchée-artère*une  sonde  de  gomme 
élastique.  Elle  aura  lè  double  avantage  d'empêcher 
le  changement  de  rapport  entre  les  deux  portions 
en  lesquelles  les  parties  molles  se  trouvent  divi- 
sées y  et  de  prévenir  la  suffocation ,  en  fournissant 
k  l'air  un  passage  facile.  Il  sembleront  d'abord  que 
la  vive  sensibilité, ^ dont  jouit  la  membrane  mu- 
queuse qui  tapisse  les  voies  aériennes,  doit  rendre 
la  présence  de  la  sonde  insupportable  aux  malades. 
Mais,  lorsque  la  toux  et  la  douleur,  qui  accom-- 
pagneht  toujours  l'introduction  de  l'instrument  ^ 
se  sont  appaisées,  la  membrane  s'accoutume  à  sa 
présence;  et  douloureuse  durant  les  premiers  ins«- 
tans ,  elle  n'est  bientôt  qu'incommode ,  et  finit  par 
ne  causer  presque  aucune   gêne    aux  malades; 
L'exemple  des  sondes  introduites  dans  l'urètre , 
prouve  assez  jusqu'à  quel  point  l'habitude  peut 
familiariser  nos  organes  avec  la  présence  d'un 
corps  étranger ,  qui  oausoit  d'abord  les  impressions 
les  plus  douloureuses.  Desault  fut  conduit  par  lo 
hasard  à  étendre  aux  cas  de  section  transversale 
de  la  trachée-artère  l'emploi  des  sondes  de  gomme 
élastique ,  qu'il  avoit  déjà  appliquées  au  traite- 
ment des  plaies  ^t  des  rétrécissemens  de  rœso- 
phage.   Va  n;talad^  avoit  eu  l'oesophage  coupé 
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dans  une  plaie  transversale  da  col  ;  on  essaya 
d'introduire  une  sonde  de  gomme  élastique,  afin 
de  faire  passer  dans  Testomac  quelques  ali mens 
liquides.  Une  toux  assez  violente  se  manifesta  à 
Tintroduction  de  la  sonde  ;  le  calme  revint ,  on 
injecta  une  petite  quantité  de  bouillon ,  la  toux 
reparut  plus  violente  et  convulsive.  Deux  heures 
après ,  les  mêmes  phénomènes  signalèrent  Tinjec- 
tioa  d'une  nouvelle  quantité  de  bouillon.  Desault 
s*aperçut  alors  que  la  soude  étôit  dans  la  trachée* 
artère;  il  la  Retira ,  la  plaça  dans  l'œsophage,  et 
injecta  facilement  une  grande  quantité  de  bouilloh 
datis  l'estomac ,  sans  causer  aucuue  douleur.     . 

Cette  méprise,  qui  avoit:  duré,  pendant  trois 
heures ,  fit  priser  à  Desault  qu'on  s'étoît  exagéré 
la  difficulté  de  l'introduction  des  sondes  dans  la 
trachée-artère,  et  le  danger  de  Icujr  séjour*;  et 
depuis  lors  il  en  fit  usage ,  nonnaculement  dans 
les  cas  de  division  de  ce  conduit,,  mais  encore  il 
substitua  ce  moyen  à  la  laryngotomie,  dans  ceux 
où  la  sortie  de  l'air  se  trouve  empêchée  par  le 
gonflement  inflammatoire  dé  la  membrane  mu- 
queuse. 

La  division  simultanée  de  la  trachée^artère  et  de 
Foesophage  exigeroit  rintroduGtiou.dedeux  sondes, 
une  dans  chaque  narine.  Toutes  '  deux  seroient 
fixées  par  des  fils  tortillés  autour  d'épingles  atta- 
chées au  bonnet  des  malades.  *.  : . 
..  E.  Vainement,  la  glotte,  le  larynx  et  la  trachée- 
artère  seroient  libres  et  ouverts  pour  L'admission 
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de  Tair  ;  ce  fluide  ne  peut  pénétrer  dans  les  pou«^ 
mous  qu'autant  que  les  parois  de  la  poitrine  sjé* 
cartent  de  l'axe  de  la  cavité.  Or  plusieurs  causes 
peuvent ,  en  empêchant  cet  écartemeut ,  nuire  à 
1  exécution  de  l'acte  respiratoire  ,  et  ces  obstacles 
sont  de  deux  espèce^  ;  les  uns ,  tels  que  les  rhu* 
matisraes  pectoraux  et  les  fractures  des  côtes , 
s'opposent  à  l'ample  dilatation  (^  la  poitrine , 
tandis  que  les  épanchemens  aériens ,  sanguins , 
aqueux  et  puriformes ,  dans  les  sacs  des  plèvres , 
comprimant  le  poumon ,  et  occupant  la  place  dans 
laquelle  il  devroit  librement  se  dilater ,  rendent 
inutile  pour  lui  le  jeu  des  organes  inspirateurs. ^ 

Les  contusions  des  parois  de  la  poitrine  différent 
de  celles  qui  arrivent  dans  les  autres  parties  du 
corps  y  non-seulement  en  ce  que  les  mouvemens 
de  la  respiration  deviennent  douloureux  dans  le 
point  affecté ,  mais  encore  par  la  facilité  avec  la- 
quelle leur  effet  s'étend  jusqu'à  l'organe  pulmo- 
naire. 11  n'est  point  rare  de  voir  le  crachement 
de  sang  s'établir  après  toute  commotion  un  pea 
vive  de  Is^  poitrine  ,  un  point  de  côté  douloureux 
se  manifester  ,  et  requérir  d'abondantes  saignées, 
une  diète  sévère,  des  boissons  rafraîchissantes  ;  en 
un  mot ,  tous  les  remèdes  compris  sous  le  noni 
d'antiphlogistiques.  Ces  moyens  généraux  doivent 
être  mis  en; usage  dans  tonte  fort^  contusion  des 
parois  thorachiques ,  lors  même  qu'il  ne  se  ma-» 
nifesteroit  aucun  signe  d'affection  pulmonairei  On 
y  joindra  l'application  d^s  cataplasme;^  émoUiens 
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sur  le  point  frappé,  et  Fou  bornera  retendue  ded 
mouvemens  respiratoires,  en  environnant. la  poi- 
trine d  un  bandage  de  corps  fortement  serré. 

F»  L'action  des  agens  extérieurs ,  portée  sut' 
les  parois  de  la  poitrine ,  ne  se  borne  pas  tou- 
jours à  la  simple  meurtrissure  des  parties  moites  ; 
les  os  qui  entrent  dans  la  composition  de  cette 
cavité  ,  en  son^ quelquefois  brisés  :  il  s'agit  donc 
maintenant  d'étudier  les  fractures  des  cotes  et  du 
sternum. 

Les  fractures  des  côtes,  comme  celles  de  presque 
tous  les  os ,  sont  tantôt  le  produit  direct  de  l'action 
d'une  puissance  appliquée  sur  le  lieu  même  où  la 
soluti%)u  de  continuité  a  lieu, et  d'autres  fois  dé- 
pendent de  l'action  de  puissances  appliquées  loia 
de  l'endroit  où  la  fracture  s'opère;  cç  sont  alors  de 
véritables  contre-coups.  Lorsqu'un  cpup  est  porté 
avec  violence  contre  la  partie  moyenne  d'une  côte, 
l'arc  osseux ,  frappé  par  sa  convexité,  tend  à  se 
redresser,  et  la  rupture  de  ses  fibres 'commence 
par  le  plan  interne  ;  lorsqu'au  contraire ,  la  côte 
est  pressée  par  ses  deux  extrémités,  danf  les  cas  , 
par  exemple,  où  la  poitrine  se  trouve  prise  entre 
un  mur  contre  lequel  le  dos  appuîe,  et  une  roue 
de  voiture  qui  presse  sur  le  sternum ,  l'action  des 
puissances  tend  à  augmenter  la  courbure  de  l'os , 
f  t  la  cassure  commence  par  les  fibres  les  plus  exr-^ 
ternes. 

;   On  appelle  fractures  en  dedans ,  celles  qui  ré* 
sultent  de  l'action ,  de  la  puissance  ^ijir  le  point  où 
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la  fracture  s'effectue  ;  elles  sont  toujours  ^accom* 
pagnées^de  la  contusion  ded  parties  molles ,  et  les 
bouts  de«  fragraens  se  dirigent  naturellement  vers 
le  poumon.  Le  nom  de  fractures  en  dehors  est  ré-- 
serve  à  celles  qui  arrivent  par  contre-coup ,  parce 
qu'eKectivement  c'est  Tei;^  Textërieur  de  la  poi- 
trine que  les  fragmënsf  fon t  sai 1 1  ie. 

Les  côtes  sont  tellenient  attachées  aux  parties 
euvironuantes  ,  que  tout  véritable  déplacement 
est  impossible  dans  leurs  fraclures.  Eh  effet,  la 
fixité  de  leurs  attaches  au  sternum  et  à  la  colonne 
vertébrale,  s'oppose  à  ce  que  les  fr^gmens puissent 
anticiper  l'un  sur  l'autre  et  se  dépasser  tnutuelle- 
ment/  Il  faudroit,  pour  cela ,  que  toutes  les  vraies 
cotes  du  même  côté  fussent  à  la  fois  fracturées  ; 
une  seule  9  conservant  son  intégrité ,  s'opposeroit 
k  la  diminution  de  Tespace  qui  Répare  la  colonne  ' 
vertébrale  du  sternum  ;  et  si  le  déplacement  sui- 
vant la  longueur  des  os  est  impossible ,  celui  sui- 
vant leur  épaisseur  n'offre  pas  moins  de  difficultés. 
Les  muscles  intercostaux,  qui,  de  la  côte  fractu- 
rée, se  portent  aux  côtes  voisines ,  se  font  mutuel- 
lement équilibre,  de  sorte  que  les  fràgmèns  ne  sont 
ni  élevés ,  ni  ^abaissés. 

Des  expériences,. que  j'ai  faites  en  r^gg ,  feront 
in^euxi  apprécier  >ce  que  l'on  doit  eti tendre  par  le 
dépUo^meût  dans  les  fractures  des  côtes.  Après 
avoir  enlevé  les.  muscles  qui  recouvrent  la  cage 
osseuse  du  th<K&3( ,  j'^i  fracturé  plusie^irs  vraies 
côtes  9  eo  chargeant  d'uu  poids  très-iout^dje  ater- 
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num  d'un  cadavre  couché  sur  le  do8«  La  fracture 
ne  fut  point  suivie  du  déplacement.  Si  Ton  aug- 
inentoit  lepoidsqui  Tavoit  occasionnée ,  on  si  l'oa 
^ibaissoit  fortement  les  parois  de  la  cavité /les  frag« 
mens  mobiles  ne  se  déplaçoient  point  ;  seulement 
leurs  exti^émités  correspondantes,  poussées  en- 
dehord,  forraoieiit  de  ce  o6té-là.ane  saillie  angu- 
leuse. Cette  saillie  se  faisoit  en*dedans  sur  un  ca- 
davre dont  les  côtes  furent  cassées  par  un  coup 
violent  porté  sur  la  partie  la  plus  convexe  de  Tare 
osseux.  Soit  que  la  saillie  eût  lieu  en -dedans  ou 
en-dehors ,  il  suffispit  d  écarter  les  parois  de  la  ca-> 
vite ,  comme  dans  l'inspiration ,  pour  qu'elle  fût 
complèt^mept  çffacée. 

Un  homon^  tomba  d'un  second  étage  ;  i!  mourut, 
;9f^  bout  de  troi^  jours ,  de  l'iaflaramaâon  du  cer^ 
veau  ;et  4^^^  membranes  mises  à  découvert  par 
la  fracture  du  crâne.  Rien  ne  faisoit  soupçonner 
la  fracture  des  côtes ,  lorsque  l'ouverture  du  ca- 
davre fit  VQir  que  presque  toutes  les  vraies  oôtes 
étoient  fracturées  dans  leurs  portions  postérieure 
ou  dorsiilç*  Il  n'y  avoit  aucun  deplaoemen.t.  Pour 
qu'il  s'effectuât  yéritablentient,  il  faudroit  supposer 
un  fragment  tout  à  fait  détaché  du  resta  de  i'os>  et 
la  rupture,  d^  toutes  les  fibres  musculaires  qui  at- 
tachent c^tte  portion  osseuse  aux  côtes  voî^ines. 

On  rçconnoit  les  fractures  des  côtes  à  la  ctreon* 
stan/ce  comuiémorative  de  la  violence  qu'ont  es*- 
suyée  les  parois  de  la  poitride  ^  puis  à  la  mobilité 
des  frdgmens  qui  cèdent  douloureusemeuC  à  la 
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pression  dans  le  point  frappé.  Cependant,  si  le 
gonfleineot  inflammatoire  étoit  déjà  considérable» 
on  pourroit  mécSonnoitre  la  solution  de  continuité 
des  08.  Cette  erraur  seroit  heureusement  peu  dan-, 
gereusè  ;  kf  traitement  anti  -  phlogtstîqae ,  et  la 
coQSttictiondela  poitrine ,  par  le  moyen  d'un  ban« 
dage^  conviennent,  soit  qu'il  y  ait  fracture,  ou 
qu'il  n'existe  qu'une  simple  oontuMon.  Cette  con- 
striciî^!!  rend  les  côtes  presque  iram^iles,  et 
force  le  malade  à  respirer  par  le  diaphragme.  Elle 
s'oppose ,  par  ^nséquent,  à  ce  que  les  fragmend 
fassent  én^eiiors  ou  ep-dedans  une  saillie  angu-) 
leusé,  et  <m  <s'e«ifonoent  >dans  4es  chairs  ou  dans 
les  poitmotis.  Le  parenchyme  pulmonaire^st  quel- 
quefois déchiré ,  lorsque ,  dans  une  fraclui^  en« 
dedans ,  le  coup  a  été  si  Tîolent.,  qu'il  a  snffi  non^ 
seulement  pour  briser  l'os ,  mais  encore  a  commn-» 
nique  aux  deux  fragmens  une  impulsion  qui  a 
porté  leurs  pointes  vêts  les  poumons^  Les-malades 
alors  crachent  le  sang;  cependant  l'hémopthysie 
peut  atràsi  dépendTc  du  simple  ébranlement  du 
poumon ,  car  la  seule  commotion  peut  déchirei^ 
une  substance  aussi  délicate* 

Si  une  '  serviette ,  pliée  en  plusieurs  doubles  « 
n'exerce  pas  -sur  la  poitrine  une  constriction  suffi* 
santé ,  qn  y  ajoute  un  bandage  roulé ,  serré  suffis 
sammentllics  avantages  dbtenus  par  cette  appli^ 
cation  ne  se  bornent  pas  à  la  cessation  ilesdouleurs^ 
dont  j  sans  cela ,  s'accotnpggnerbient ' les*  inôuvé*^ 
mens  respiratoires  :  la  consolidatioii  dès  éôies  est 
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aussi  facilitée  ;  car,  comme  on  l'a  dit  dans  un  antre 
volume ,  rien  n'est  plus  nuisible  à  la  formation  du 
cal  qu«  la  mobilité  des  fragroens  ;  et  peut-être  que» 
faute  de  s'y  opposer  dans  les  fractures  des  côtes  ^ 
de  fausses  articulations  s'établiroient  dans  la  lon- 
gueur de  ces  os ,  semblables  à  celles  qui  existent 
naturellement  chez  les  volatiles. 

Comme ,  suivant  l'espèce  de  fracture,  les  bouts 
des  fragmens  se  dirigent  en-dedans  ou  en^dehors, 
on  ajoutera  au  bandage  de  corps  des  compresses 
placées  sur  Tendroit  même  de  la  fracture,  lors- 
qu'elle est  en-dehors ,  ou  par  contr6KK>up ,  et  sur 
les  extrémités  de  la  cote  malade^  dans  les  fractures 
directes ,  afin.de  maintenir  les  fragmens  dans  un 
juste  niveau,  et  de  s'opposer  le  plus  entièrement 
à  l'irritation  du  poumon  ou  des  parties  exté* 
rieures. 

Les  cartilages,  par  lesquels  lés  côtes  se  prolon* 
^ent  ji^^qu'au  sternum  ,  ne  sont  susceptibles  de 
fractiires  qu'à  l'époque  où  les  progrès  de  l'âg^ 
ofit  amené  leur  ossification.  Avant  ce  durcisse* 
ment,  souples,  flexil>Ies,  et  surtout  éminemment 
élastiques,  ils  cèdent ,  sans  se  rompre,. aux  efforts 
exercés  sur  eux  i  ils  s'enfoncent  giflais  reviennent 
sur  euxrmémes ,  et  se  relèvent  «au  moment  où  la 
pression  cesse.  Au  reste ,  ces  fractures  des  oarti*» 
lages  des  côtes  .ossifiés  présentent  les  mêmes .p}ié^ 
nomènes,  dépendent  des  mêmes  cfuises ,  et  doivent; 
être  traitées  parles  méioçs  moyens*    . 

G«  Les  fractures  du  stçrnum  sont  un  peu.  dif- 
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ftreDles,  quoiqu'elles  puissent  être  égalemept  di- 
rectes ,  ou  par  c^Dtr^-oQup*.  Celles  de  la  dernière 
espèce  sont  infiniment  rares ,  puisqu'on  n'eti'con'^. 
noît  qu'un  seul  exemple» 

Un  auvergnat,  coclicir  de  fiacre ,  reçoit  un  coup 
de  timoo  vers  le  raili^u^  4tt  çtornuip  y  il  est  ren- 
versé ,  relevé ,  crache  un  sang:  écumeux  ^  et  sSe  fai  t 
conduire^  l'hôpital  SîaJnt-Louis. 

Je  reconnus  d'ahord  que  le  sternum  étoii  frac- 
turé transversalement  vers  le  milieu  de  sa  Ion* 
gueur, ,  et  qu'il  y  avoît  déplacement ,  suivant  l'é- 
paisseiur  de  l'os  :  le  fragipent  inférieur  élan.t.poussé 
en  avant ,  dépassoit  de  plusieurs  lignes  le  niveau 
du  fragn^ient  supéneqr.  Trois  saignées  furent  pra-*» 
tiq^ées  pour  faire  cesser;  le  crachement  4fs  sang , 
et  prévenir  les  effets  d'une  collusion  aussi  violente. 
Des  complusses  épaisses  lurent  placées  sur  le  frag-^ 
ment  inférieur  ^  atin.de  déterminer  une  eompres» 
sion  pltts/orte  de  .la  part  du  bandage  de  corps, 
fortement  sçrré,  etde  \si  bande  rouléje  autoqr  du 
tronc,  avec  laquelle  on  assujétit  tout  l'appareil. 
On.ie  maintint  appliqué  pendant  quarante  jours,. 
en  ayant  soin  de  le  renouveler  chaqi^e^  fois  qu'il 
se  rel^cboit.  Â  chaque  pansement,  ua  aide  près-* 
soit  fortement  sur  le  fragment  inférieur  ,  afin  de: 
le  retenir  au  niveau  dfs  l'autre  fragment.  Malgré 
ces^ins  ,  la  consolidation  s'est  effectuée,  le  frag* 
xuent  infà:ieur  dépassant  le  supériem*  d'environ 
deux  lignes»  Aucun  auteur  n'a  parlé  de  cette  cir'- 
constance  partiçuli^e  dans  les  fractures  du  ster  n 
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xium  :  elle  paroit  tehir  à  la  longueur  plus  considë* 
rable  des  côtes  qui  s'attachent  au  fragihent  infé-- 
jieur  et  à  la  plus  grande  étendue  des  mouvemens 
qu'elles  lui  impriment.    *'     • 

David  rapporte ,  dan 9  ^on  Mémoire  sur  les 
conlïe-coups ,  qu'un:  itîli^on^  tombant  'dii*  baut 
d'un  bâitimeilt  en  cônstrûetion  ,  rencontra  dans  sa 

*  •  *  • 

chute  une  de  ces  barrés  dé  bbîs  sur  le^qurelles  sont 
établis  les  échafaudages.  Le  milieti  du  dos  porta 

*  _  * 

sur  cette  barre  ;  à  là  fateur  de  ce  point  d*âppuî ,  le 
malade  coiitràcta  vivemetkt  les  musclé*  ducfol  et 
du  ba4-Ventre;  le  sternum  ^  tiré  par  ses  dèux^'ex- 
trémités'9  se  ronipit  trattsVsersaletnent  :  ô'est  lé  iseul 
exemple  de  fracturés  par  cofatife-coup  ;  Survenues 
à  cet  os/ Dans  ces  ffaeturês  ,  comme  daù^  telles 
qui  résultent  de  l'action  directe  d'iinfè  pfnissaàce 
sur  le  lieu  fnéme  où  Fos  ie  brise  ^  il  faut  drtilplôyer 
le  même  tratteraent  qu'^à  la  suite  desf  fr'àcttires  des 
côtes;  mais  On  doit  surtôtet  rhsistér  'Èiir'  leà  sâi  - 
gnées  et  le  traitement  aniipblogistique  ;  afin  de 
prévenir  lés  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  du 'me-, 
diastin ,  et  même  rinflâmm'ation  des  viscères,  tou« 
jouçs  plus  ou  moins  ébranlés  par  la  commotion 
nécessaire  pour  briser  un  os  aussi  épais  que  le 
sternum. 

L'inflammation  des  muscles  qui  entrent  dans 
la  composition  des  parois  de  la  poitrine ,  celle 
de  la  membrane  séreuse  qui  tapissé  l'intérieur  de 
cette  cavité,  rendent  sa  dilatation  donlourease,  et 
mettent  obstacle  à  la  respiration.  Mais  ces  deux 
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maladies  ^  dont  l'une  cénstt'tue  le  rhumatisme  des 
muscles  pectoraux ,  et  ie  traite  princîpalefment  par 
les  épispatiques  y  tandis  que  la  seconde ,  nomme'e 
pleurésie  ,  lorsqu'elle  est  essentielle  ,  requiert  le» 
remèdes  antiphlogistiqùes ,  sont  entièremedt  di| 
ressort  de  la  médecine  interne  y  qu'il  nous  suffise 
donc  de  les  avoir  indiquées. 

H.  Lorsqu'un  instrument  vulnéfant  à  pénétré 
dans  la  poitrine,  si  la  plaie  qu'il  a  faitie  à  ses  parois 
est  d^ane  certaine  largeur'  ^  l'àir  extérieur  s'intro- 
duit dans  le  sac  de  la  plèvre  blessée  ;  it  comprime  ^ 
il  affsTisef  le  poumon  de  co  c6té ,  et  le  rétid  inutile 
à  l'acte  'ï*ëspiratoire.  Si  lei  deux  côtés  de  la  poi- 
trine étoient  ouverts  à'  la  fois ,  Tair  faisant  irrup- 
tion: dfés  deux  parts ,  le^  maladie  pértrôlt  suffoqué  ; 
car,  matfgi^^ Pécarteniëni;  (îeà  parois  de  la  poitrine^ 
J'air  qui  tend  à  ridsinuét  parla  glotte  ne  peut 
descendre  dans  les  pôùmdnB  comprimés  ;  il  y  a 
équilibre  eiitte  cefui  qui  |lrésse  à  leut^Àtirface  ex- 
térieure ,  et  Veltti  qui  dcsCtenat^ôît  par  le*  voies  or- 
dinaires.  Qùâîid,  danÀ^és  expériences  sur  les  ani- 
maux vivans ,  on  se  contente  d'ouvrir  un  seul  côté 
de  là  pàhrine^  l'aiiimal  Veispire  par  le  côté  opposé  ^ 
sa  respii^tion  est  précij^itéé ,  parce  qu  uU  seul  pou- 
mon s^en' acquitte  ,  Vafrr  entre  et  sort  èti  sifflant , 
assez  fôit  pouî*  agiter,  ^  mênié  pomf  éteindre  la 
flamme' d'une  bÔtigie  <][ti'on  approche  de  la  bles- 
sure ;  la  suffocation  arrive  ,  si  l'on  ouvre  le  côté 
opposé.  Leâ  mêmes  phénomènes  ont  lieu  chez 
rhomine. 
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Nous  avons  déjà  dit ,.  en  traitait  des  p|aîes  pe^. 
nëtrantes  de  l'abdomen ,;  çoipbien.  sont  Ulusoires^ 
les  signes  de  la  pénétration^  il  en  est  de  même  des 
plaies  pénétrantes  de  la  poitrine.  Ni  la  direclioa 
de  la  plaie ,  ni  le  pçu  d'épaisseur  des.  parois  de 
la  poitrine ,  dans  l'endroit  blessé ,  ni  l'injectioa 
d'un  liquide  ,  et^l'introduction  d'ijfie  sonde  dans 
la  blessure,  ni  même  le  cr^chepiçixtd'uB  sang 
écumeux  et  vermeil,  ou. sa' sortie  par  la, plaie,  ne 
prouvent  .Oru'une  plaie  est  sûrenojent  pjéaétfante* 
Le  seul  passage  de  l'air  qui  entre  et  sort  alterna ti- 
vement;  de  la  poitrine,,,  agitant  la.Jua^^iqe  dune 
bougie  qu'on  approche  de  la.plaie ,  instruit  Qu'elle 
pénètre  juççme.dapsja.c^vijté...       ;,;  .. 

Lorsqu'un^e  plaie  v  faite  par  la  poiate  4'u.n  ins-^ 
trument  bien  acéré  ,  a  si  peu,  de  largeur  que  Taie 
ne  peut  s'iusinuer  par-là  dan^  1^  Çfiiyit^  ^tbjorachi- 
que ,  la  maladie  n'est^g^s.plusgraye  qu^  3i.la  pé- 
ne^tipn;n'exi|tpii^^^^  très-geu  iiwpprtant 

d'acquérit  laj:ertitudi|B.qesbn  existejc\cp.:  le  repos 
et  les  anlipblogistiques  s^ptles  sei^ls  remèdes  in- 

diqués.^,,  ,^.^  .:    ,  .0:^,  ;.:a'.;::         •  .•..  ,>.:.i,.:7      • 

La  plaie  estflk^3§ç^J^fg^  pour  c^^^^ 
tion  de  l'air  ait. lieu.,  Âl,jfaf:jt  J^.q9y)rfip  dexom-^- 
presses  ,ti;eppee^  j4^Pl^ y^^de  gif  jfxiau ve;,,ëntou- 
rer  la  poit^rjne  d'ua  bandage , de  çorj^^ 

mentsçrj^éy  et  fairer/ÇQflph^f  le  ip?l^^i^H^.^^  99*^ 
de  la  blessure;  ç'^est  le  seul . mQyea  jl .pD[ipêcher 
l'entrée  de  l'air  extérieur  fj^^ns  le  ^90  de^a  plèvre* 
Quant  à  celui  qui  s'est  déjà  introduit  ^  on  a  con^ 
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seiUé  de  le  retirer  avec  une  seringue  -qni  ferait 
lofBce  de  pompe. aspirante;  mais  outre  la  diffi- 
culië  de  cette .cpév$ lion,  l'air  in1rochiii.se  dëcom^' 
pose.bijent6t>  s^epoibin^vet  disparott  faute  d'être 
renouvelé. 

'Quelquefois  îJ:«^rive  que;.danây  une  plaie  pédé- 
trante  de  la  pqiii:ib0ji\  }'^ir  ><iydtrë  pas ,  quoique 
les  l^arois  de  Jar/f^VîilséirmieutiâSsczl^argèmentjQru^ 
vef  tes..  Cela  ^U^mi  iprsque  le  pôuiAopf  a  contracté 
des .  ^dhéréiEK^ee  ay^ti  !  la  plèyne  ;iQôsfeale  \  dans  .i^ 
poiiH  blessé*. ^eliiétoit. le. c^  d'ièè  greuadier  da 
premier  Tégim^t4fh:g9irâs^A^iV^é$i}:QH  homme 
reçut  un  aqu{){d.i9  pmn.te  d?  ^iinft.duicôte  droit  de 
la  poitrine,  AH-d^iMOti^  df  lafqi^ipelle.  Le  pc^uinoo 
fut  l>}efisé  9:u^  ^mg(éçuinei)x^90elît!d^an^mmenc 
par  ;l9<:>plaie  ;  mai Sj  V^d^ér^ii^k  !$ro|iposa  ,  aait.à 
rintroductioi^.d^. V:lii#!,  toit^ à  r^çpainiQhement  du 
sang ,  d^nsr  Wi  «^y iM# j  Lq  mabde  H^ t  saigné  .ti:*ois 
fois  copiiep^fnj9|>f::t.inîs  à  lat  di^t^  b  plus  sévère  , 
et.laTgeïngRtaty^uvé  di'unfi.QaQiilQ  ris  addulëe 
par^raoîde  ^^û^^çiq^»  VhémQrt^fi  cessa  >  ^t  la 
plaî<$<^]^psëf}#veQ«.k  e|iai;piç.  ^  ^ip|i4rîsa  en*  ua 
tçnîps as^Ê^couBï.  ;,;».....  •    :- a:  .  . 

Les  fluides  qui  s'échappent  du  pouuiori:j)les6éV 
âaiis(  uQi^  plfl^  péfiét(r^nt)s/4e^49^  poitrine  y  Jfklont 
pastoujouTi^y.par  qett^  plateviilnp;  issue  libre,  et 
facile.  Le.pIgs,39.if^^f>t^îJ^;39r4ent  avec  pç^oe  et 
s'axnassentfdaps.Iajcayité  ;  «ç'^st  ^insi  que  se^fpr-> 
ment  les  épawheqiçQs^d;air;iît,,c|e,8ang^  IWtW 
d'abord  de^  preq^iêrs  :  ilsn^e,.f(iîM*meut  ^  dans;.^ii^ 


ks.cas  ^  de  blessure  de  la  substance  palmonâirê , 
\oti  méine  <|oe  lâipoitrÙM  »f' sco^ft  pps  oirrerte, 
eommeil  ahifedaiis  cei^taînM  fràdUt^s  de^-côtes , 
lorsque  lefffragiiiçiit^  poiûtus!  ôtît  déchire  lé  tissu 
des  poumpns. 

•  L'air  qiiîiswtidrebs  dt^sttlMy^^ès  k'étre  ëpin- 
ehé  dans  Le  sac  de  )a  piètre  i  s'ëdliâppd  par  là  ^aie,* 
kiisqUe^  celle-»^fci  a^  «né  certaiWê  ^^èutj  Est'-'  é&lîe  < 
àtt'  contraire*,  ^Uvoit^  y  on  \À%v!  Même  n'èxiste-t-it 
piis^de  plaie  'etléneiire ,  le  fluide;  ccmiprîme ,  lors* 
que  les'paro(is  de^la  poîti^ine  rèvièmient  sur  elles-» 
mém«s,  cherché  à  a'^ehappdrpa^iêtt  endroits  qui 
rësilsteiit  le  nfdîns;  il  s^insinoe  darii'Ia  plâié  si« 
lUMUse ,  et^  soit  quelles  plams  mnsditlaîres  blésisés 
Avaient  pas^  éoiisërvë  '  les*  rapports  qôr'ils  aVéient 
auntoiâent  de  la  btes^nréj;  feoit'ii|ué  la  pean  ait 
conservé  son  intëgrité'^  il  s'inlriodîlil  disinâif  lé^  cel- 
luUés  du  tissu  mlipèut';  et»  coifanié  Wnites  les  |rar« 
tîes  du  système  eèllblàiré  oaitimdiiii|nénl  ensem-* 
blé:^  '  l- air  s'infiltre  msémtiit  r  éVV^rnphysèmW^e^t 
ain^  qu'on  ûoiiii^aié'«Mtte  i^È^f^ÎKM  aérienâë) 
gagne  en  peiM.  d'hèlii«ii:f6lltésr  leà^  prirlSès  dàr*  corps; 
Les  membres  gonflés  acquièrent  liâ^  grosseur  mon*- 

strueiise.    ■  '  -i  ^*^'  --'  -  /.       -    •  ^i  -  '  -      •  j-  • 

f  ' 

La  peau  Soulevée' ^'éïoigne  des  inusiclès  ,  et  la 
distance  ^i  s'étàblk%'htre  les  tégumens  et  les  apo^ 
névroses  peut  ét^fe^'de  ^USieurs  pôticés  ;  mais  ce 
n'est  pas  senliemebt  dans  le  tisSU- èeRdlàire  sou^ 
cortané  que  Tàir  s'infiltre ,  il  se  répand  encore  danià 
ceim  qui  Goncouit  à  la  composRîoh  des  organes^ 
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et  cet  emphysème  des  viscères  intérreurs  est  t^iei^ 
plas  dangereux.  C!est  le  long  du  tissa  celldkire  ; 
qui  sert  de  gaiffe  commune  aux  vaisseaut^  *qu6 
Fair  infiltré  s^ihsînùe  et  pétiètrei  jusque  dans  la 
parenchyme  dés  Viscères;  c'est  par  c^tte  voie  ^ 
qu'après  aveir  ënormëment  gonSë  ïeà  parois  de  la 
poitrine ,  il  s'introduit  dans  les  pouthons.  Lorsque 
la  maladie  a  fait  autant  de  progrès ,  il  est  rare 
que  les  malades  puissent  survivre  à  Cette  espèce 
de  dëcomposrtioh  organique  ;  mais  ^  lorsque  Fair 
n'est  encore  que  dan^  le  tissu  cellulaire  soucu^ 
tané,  lôrS  même  qtie  fa  peau  Sefoit éloignée  de  près 
d'un  pied  des  parties  sous- jacentes ,  il  suffît  de 
faire  de  profondes  scarifications  eu  diverses  par- 
ties du  corps,  pour  que  l'air  infiltré  dans  le  tissii 
cellulaire  s'échappe,  et  que  le  gontfément  se  dis- 
sipe. Outre  ces  tt^chées  artificielles' par  lesquelles 
tort  l^r  déjk  èpzhthé ,  on  doit  éncorre'  agrandir 
la  plaie  de  la  pditriilé,*afin  que  celui  qui  s*éohâppè 
du  poumon  ait  pïûS  de  facilité  pôii^  sortir  par-Iâ 
que  pour  s'infiltrer  danà  le  tissii  céllulâiré.  Aux 
Tucisions  pratiquées  èti  diverses  parties  du  corps', 
on  joindra  des  fridtioni^  lèches  et  râpplîcatiou  de 
quelqifes  liqueurs  tônicjues ,  afiii  que  ïe  tissu  cel- 
lulaire ,  loiig- temps*  ^îsteiîdu  ,  récouvre  plus 
promptement  son  ressort.  ' 
'  Ne  tfetrtinonà  pas  l'histoire  de  Temphysème  ) 
sans  rappeler  que»  dans  cette  infiltration  aériennç 
.  du  système  cellulaire,*  comme  dans  son  infiltra- 
tion aqueuse  ,  le  gonflement  survient  dans  toutes 
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les  parties  du  corps ,  à  rexception  de  la  paum^ 
des  mains  et  de  la  plante  des  pieds ,  endroits  où 
la  peau  est  trop  fortement  unie,  aux  aponévroses 
^oûs-jacentes,  par  une  multitude  de  petits  lien» 
tendineux  ^  qui ,  de  ces  aponévroses ,  se  portent 
a  la  face  interne  di;i  derme ,  pour  que  Tair  les 
écarte;  m.ais  ç;e. fluide  n'est  pas  le  seul  qui  puisse 
remplir  la;  pqitripe  ^  occuper  la.  place  du  poumon  t 
et  nuire  à. la  respiration,  en  empêchant jcetoegane 
de  se.  dilater  pour,  admettre  i'air  .qui  descend-  par 
la ^traohée-artère  ; ^es  amas  de  sang,  d'eau  et  de 
pus  pç^vent  s'y  former  ^  et  .produire  des  effets 
analoguçsv: 

Les.  épançhemens  de  sang  dans  la  poitrine  .ne 
dépendent  pas  toujours  d,e  la  blessure  des  pou- 
mons ;,la  simple  lésion  des  artères  intercostales 
peut  y  donner  lieu,  quand  la  plaie  est  tellement 
disposée,  que  le  sang  a  pius:de.façiUtjé;pourjCpù-- 
1er  en-dedans  que  po^ur  ^  porter  au-debor^f.  iSpit 
que  le  fluide  vienne  du  popmon  lui-mêifte>9,  QQ^ 
qu'il  soit,  fourni*  par  les.parpis'de  la  poitrine  ^ 
voici  quels  si£;nes  annoncent  sou  ëpancheraent» 
Se  formert-il  dlùne  manière  rapide  ,  le.  malade 
pâlit  sul^itém^nt,  perd  s^s  forces,  tombe «u syn<«, 
cope ,  éproTuye  iine  diffioultë  de  respirer  qui  aug- 
mente  de  moment  en  moment,  ju^qu. ^.l^^ .su ffo- 
cation  ;:les  côtes  sont  spulçy^es  et  s'éçart^nt  ; 
rhypocoirdre  ,,.du  côté  maladç ,  divisent  plus  saiU 
laht,  le  malade  y  éprouve  le.  sentiment  jcÇunç  p/e* 
sauteur  inco^nmode  ;  et  si  Ton  presse  sur  celte 
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fegîon,  le  refoulement  du  liquide,  vers  le  pou- 
mon ,  augmente  la  difficulté  de  respirer ,  et  cause 
une.  gène  inexprimable  ;  enfin ,  lorsque  l'ëpan-* 
cbement  est  si  considérable ,  que  le  sang  amassé 
s'élève  jusqu'à  la  iiauteur  de  la  plaie  extérieure , 
sa  sortie  par  là ,  devient  un  nouveau  signe  de  la 
maladie. 

Lorsque  répanchement  se  fortne  avec  lenteur, 
ses  signes  sont  plus  équivoques  ;  cependant  la 
saillie  des  hypocondres,  le  sentiment  de  suffoca- 
tion produit ,  quand  on  les  comprime,  la  diffi- 
culté de  la  respiration ,  la  préférence  que  le  ma- 
lade accorde  au  côté  affecté  pour  se  coucher,  la 
gêne  extrême  qu'il  éprouve  quand  il  se  couche , 
sur  le  côté  sain ,  l'impossibilité  dans  laquelle  il  est 
de  conserver  cette  dernière  position,  composent 
un  diagnostic  assez  facile.  .    . 

Lorsqu'un  épanchement  sanguin  ,  aqueux  et 
purulent  scfi^brme  dans  le  sac  de  la  plèvre  y  quel 
que  «oit  le  c^té  de  Tépanchement ,  le  malade  se 
couche  de  ce^  côté  i  afin  que  le  poids  de  son  corps 
ne  s'oppose  pas  à  la  dilatation  du  côté  sain  de  la 
poitrine.  . 

Les  parois  de  cette  cavité  ne.  s'éloignent: point 
également. de  son  axe..  La  pression  que  le^xtorps 
exerce  sur  le  plau.^e  sustentation ,  empêche  lié* 
cartemènt  des  côtes,  soit  comiiie  obstacle*  t^écâ- 
nique  au  déplacement  de  éés  os ,  soit: en  engour- 
dissant la  conti^aptilité  deâ  muscles  inspirateurs, 
tous  plus  ou  moins  comprimés.  Or ,  comme  le 
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poumon  sain  doit  suppléer  au  poumon  malade , 
rien  ne  seroit  plus  contraire  que  de  produire  de 
son  côté,  par  une  mauvaise  position,  une  gêne 
égale  à  celle  qu'occasionne  la  maladie  9  du  côCé 
opposé. 

..On  a  cru  iongtanps ,  et  l'on  enseigne  encore 
que ,  dans  les  épanchemens  thorachiquies  ^  lès  ma*i 
lades  se  couchent  sur  le  côAé  même  de  l'épanché-' 
ment  ^  pour  empee^Kr  qiie  le  Jfiqiiide  amassé  ne 
pèse  sur  le  inediastîn  ;  «t  ne  le  pousse  sur  le  pou-- 
mon  opposé  doi|t  îl  empêchera  le  déyéloppement. 
Les  expériences  sutiTantes  démonlsent  assez  la 
fausseté  d'une  telle  3uppQ6ition.  J'ai  produit  des 
hydrotborax  aiH^îfioîels,  en  iéjeàtvat  «l'eau  la  poi-- 
trine  de  plusieurs  cadavres ,  an  moyen  d'une  plaie 
faîte  à  l'un  de  «es  cojtés.  Cette  expérience  ne  peut 
se  faire  que  sur  les  cadavres  dont  les  poumons 
sont  libres  d'adhéneaces  avec  ^les  parois  de  la  poi- 
trine. L'on  fait  entrer  ainsi,  depuis ^tine  jusqu'à 
trois  ou  quatre  pin4)es4le4iqttide.-  J'ôuvrois  ensuite 
avec  pcréûaution  le  oôt^  ppposé  de  la  poitrine  :  les 
côtes  enlevées  ,  et  le  poumon  déplacé ,  permet- 
toient  de  voir  distinctement  la  cloison  du  médiasr 
tifijtçndue  de  la  Colonne  vertébrale  au  sternum  ^ 
et  supportant ,  sams  céder  ^  lé-  ^oids  <lu  liquide , 
queHé  ique  fût  la  position  dans  laqtieïle  les  cadâH- 
"vres  fussent  placés. 

-  C'est  donc  bien  evidemiiient  pour  ne  pas'  etn^ 
pécher  la  dilatation  de  la  portion  Saine  de  l-appa« 
reil  respiratoire ,  dont  4Xfhe  partie  est^jà  condam^ 
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née  à  TinactioD  ,  qoe  }^s  malades ,  dans  les  épaa- 
chemens  thorachiqiies ,  se  couchent  sur  Iç  côté 
même  de  1  epancJiieçieQt.  C'est  pour  la  mêjnae,  rai- 
son ^  à.l^qiielle  s'ajoute  |e  motif  d^  ne  poiiit  aug*^ 
menter  la  douleur  p£|r  le  tiraillemept  deila  plèvre 
enflammée ,  que  les  pleure'tiques  fi^  Qouohent  sur 
le  côté  douloureux.  La  même  ckos^  s'oba^rve  dan^ 
la pQripi^eumonie;  ep  un  mot,  d^na.tiHlitQs  les  af-r 
fectioo^  des  parois  4fi  U  poitr,ip«.      .  r        . 

A  tous  les  signes  d'un  épaiicbetnent  $anguin9 
déjà  indiqués ,  oq  doit  joindre  lé  htmt  résultant 
de  la  percua^ûan  de  la  poitrine ,  du  coté  où  l'on 
soupçonne  ^'épancbemen;!.  On  sait  quil  cette  ca^ 
vite  frajHpée,  regonfle  lor^qu'wQun  liquide  n'est 
épanché ^dans.U^jsacs  des  plèvj?es,,  |apdi$  qu'elle 
fait  entendra  un. I>rnit. sourde  et  tel  qitie  iseluî  qui 
résulterait  d?  U  p^reus^ion  d'un  np^embre  solide , 
de  la  cuisse ,  par  ewoiple ,  lorsque  l'épanch^ment 
existe.  Ayenl^rugger  est  le  premi^  q^x  ait  ^xé  l'at- 
tention de$  jEoédtsciiif ,  ^uir  ce  mojeti  ^'éclairw  le 
diagoostiiç  d«is  m^Udioft  orgai^iquçs  dm  thorax; 
mais  personne  «le  js'ietn.^si  Aervi.ayeç  pins  de  succès 
que  le.proffifsçur  C!(>fyîaMt;>  dan»  «es  cours  de  mé- 
decine inique.  Aktti  donc,  un  bniit  sourd  à  la 
placé  du  son  creuatque  nsidJapcfitciine  saine, idoit 
être  nûsfmmi  ks  pirineipaiifli  aymptomes/del'iqiiaiv 
cheinen^t.  il  n'éa  «st  pias/de  oi^i^e  dei'écchy'moae  ^ 
qui ,  selon  YalentiiL,'  se/montrc  ïu  bou^de'cp:lel- 
qaea  .jours  dans  la vrégton  lombaire  ;  ^expérience 
^t  le  raî^onnemei^t  se  r^ituîssentpvur  prouver 
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que  ce  prëlendu  signe  ^  est  complètement  illu-- 
soire. 

Lé  sM^  épanché  dans  la  cavké  des  plèrriss^est 
non-sèuleôient'uti  obstacle  mécanique  à  la  respi- 
tatioQ,  il  agit  encore  coknmé' irritant  chimique; 
'car,  bientôt  altéré  par  son  séjour,  il  détermine 
la  phlogose  des  surfaces  avec  lesquelles  il  ést^en 
contact ,  puis  une  exsudaftion  pûriforme  ^soit  à  la 
surface  du  poumon,  soit  à  Tîntérieur  de  la- plèvre 
costale.  Kien  n'est  donc  plus  urgent  que  dé  donBer 
issue  au  liquide  épanché ,  puisque  sa  présence  peut 
occasionner  tant  de  désordres ,  et  même  entraîner 
la  mort  dés  malades  que  consume  la  fièvre  hec- 
tique, née  de  rirritatiou  intertle  et  d«  fabsorptioii 
du  fluide  dépravé.  Il  est  vrai  que ,  dans  certains 
épanchemens  pçù  considérables^ ,  il  a  suffi  de  s^i* 
gner  à  plusieurs  reprises  ,  et  d*jimposer«uae  dièle 
sévère  pour  dis»per  les  àccidens,  et  procurer,  soit 
Tabsorption  du  liquide  amiassë  ^  soit  son  évacua- 
tion par  quelque  émondtoirè^  ;*  mais  un  tel  succès 
supposé  une  trè^-petite  q^iatitité  de  sang^  épanché. 
•En  se  bornant  à  ces  moyens  généraux  ^  on  fait 
tîoupir  plus  de  risques  aux  malades ,  que  si, l'on  re- 
courôitde  suke^à  l'opération  ^derempyèzûe.   > 

Si*br!plaieié8tisit(uéevers  l  epdroit  le  plusdëciive 
de  la  i  cavité  V  elle  fm^  ^^nimT  i^ue.  dm  liquide 
.épanché. «il*  suffit^  |>ou]>:>âd94wde  raghandir  iors* 
qu'^Ie'est  trép  étvoit«^'«tade.dônner  au. blessé  une 
'positk)!)  fatorable.  Mais:  exiistei-t-eUe  ,dans  1^  li£<i 
'élevé,  elle^m^âpréxiera  jamais  qu'à  une:éjraQuatioa 
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incomplète ,  et  le  fluide  restant ,  deviendra  cause 
d'acciden«  mortels.  Il  est  bien  vrai  que ,  dans  une 
plaie  vers  la  partie  supérieure  du  thorax  ^  Ambfbise 
Paré  se  contenta  de  faire  coucher  le  malade ,  la  tête 
basse  et  la  poitrine  inclinée  dans  ce  sens  ;  mai$, 
dans  cette  position  génaate ,  le  sang  devoit  revenir 
difficilement  de  la  tête ,  le  pus  craupir  en  quantité 
plus  ou  moins  considérable;  et,  quoique  le  succès 
ait  couroaaé  cette  conduite,  il  eût  été  plus  conve» 
nable  d'tociser  ks  parais  du  thorax  dans  le  lieu  le 
plus  déclive. 

L'emploides  seringues  à  syphoo  recourbé ,  avec 
lesquelles  oa  a  proposé  de  retirer  i>ar  aspiration 
le  fluide  ^laQrehé ,  ne  peut  tenir  lieu  de  lempyème, 
£q  effst ,  outre  qu'il  y  a  trop  peu  d  air  entre  la 
plèvre  et  le  poumon^  pour  que  le  liquide  monte 
aisément  dans  la  pompe  as|)icaote ,  des  caillots  de 
sang  bouchent  bientôt  le  syphon ,  et  rendent  Tas- 
piraiioa  impossible.  L'empjéme  est  donc  préfet 
rable  à  eesdivers  moyens;  mais  v  avant  de  pratiquer 
cette  opération  9  on  doit  être  sûr  que  l'hémorragie 
est  arrêtée. 

Oo  le  reconnoit  à  laeestoiion  des  aecidens  prir^ 
inîti&  i  tels  que  la  douleur  et  le  spasme ,  au  retour 
de  la  chaleur  dans  les  extrémités  refroidies ,  au 
poids  qui  se  relève  et  cesse  d'être  petit  et  misérable, 
à  l'absence  des  syncopes  v^t  surtout  au  temps  qui 
s'est  éeodié  depuis  la  blessure.  8i  deux  ou  lk*ois 
jours  sont  passés  ,  sans  que  les  acoidens  aient  été 
en  augmentant ,  cet  ëlat  stationnaire  de  la  mala^ 

IV.  la 
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die,  et  le  temps  ëcoulë,  annoncent  qu'un  caillot 
solide  est  forme  ,  et  qu'on  peut  donner  issue  au 
sang  épanché ,  sans'  craindre  son  effusion  ulté- 
rieure. L'opération  de  Tempyème  se  pratique  de 
la  même  manière;  quelle  que  soit  la  nature  du 
fluide  épanché ,  son  histoire  doit  donc  être  pré- 
cédée de  celle  des  épancheméns  aqueux  et  puri- 
formes. 

Les  premiers  sont  connus  sous  le  nom  d'hydro*' 
pisie  de  poitrine  ,  ou  d'hydrothoraz  :  lentement 
formés ,  ils  dépendent  fréquemment  de  l'inflam- 
mation chronique  de  la  plèvre  et  de  la  surface 
du  poumon  ,  se  lient  presque  toujours  à  la  foi* 
blesse  générale;  et.,  dépendant  de  causes  que 
l'évacuation  du  liquide  ne  peut: faire  cesser,  ils 
sont  du  ressort  de  la  médecine  interne ,  sous  le 
rapport  du  traitement^  comme  sotis  celui  de  leur 
histoire. 

Les  épànchemens  aqueux  se  forment  le  plus  sou- 
vent  avec  une  telle  lenteur ,  qu'on  n'est  averti  de 
leur  existence  qu'au  moment  où  la  collection  est 
déjà  considérable.  Dans  Tbydrothorax  essentiel,  et 
qui  n'est  pas  le  produit  d'une  maladie  Organique 
du  cœur ,  pour  peu  que  Tépanchement  soit  cousi^ 
dérable ,  la  poitrine  est  plus  bombée ,  plus  arron- 
die du  côté  malade  ;  lés  espaces  intercostaux  sont 
élargis  par  l'écartement  des  côtés  ;  les  tégumensde 
la  poitrine  et  le  menàbre  supérieur  de  ce  côté,  sont 
atteints  d'une  œdènse  qui  commence  par  la  main  ; 
la  poitrine,  frappée,  ne  résonne  point  du  côté  af- 
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fecté ,  le  malade  a  la  figure  pâle  ,  amaigrie ,  les 
membres  grêles;  il  se  couche  sur  le  côté  de  l'ëpan- 
chement  ou  sur  le  dos ,  la  tête  relevée  de  manière 
qu'il  tienne  le  milieu  entre  le  decubitus  et  la  posi- 
tion assise.  Je  partage  entièsrement  le  sentiment 
des  auteurs,  qui  regardent  le  decubitus,  sur  le 
côté  malade  ou  sur  le  dos ,  comme  obKgé  dans  les 
hydropisies  de  poitrine.  J'ai  dit  précédemment 
quelle  é toit  la  raison  de  la  préférence  que  les  ma- 
lades accordent  au  côté*  affecté  ;  il  s'agit  mainte- 
nant d'expliquer  les  avantages  du  coucher  sur 
le  dos. 

La  paroi  postérieure  de  la  poitrine,  sur  laquelle 
le  corps  repose  dans  le  coucher  sur  le  dos ,  est 
presque  inutile  àTampliation  de  la  cavité. Les côtes^ 
dont' le  centre  des  mouvemens  est  dans  l'articula- 
tion avec  la  colonne  vertébrale ,  sont  presque  in^* 
mobiles  en  arrière;  et  la  mobilité  de  ces  os  augmente 
avec  la  longueur  du  levier  qu'ils  représentent,  de 
sorte  que  nulle  part  elle  n'est  plus  considérable 
qu'à  l'extrémité  antérieure  terminée  au  sternum* 
Ainsi ,  le  coucher  sur  le  dos  offre  le  double  avan- 
tage de  ne  gêner  aucun  des  muscles  inspirateurs  ^ 
et  de  ne  s'opposer  au  mouvement  des  côtes  que 
dans  la  portion  où  ces  09  opt  le  moins  de  mobilités 
Le  coucher  en  supination ,  decubitus  supinus  ^  est 
un  des  symptômes  caractéristiques  de  la  fièvre  pu- 
tride ou  ady namique  \  du  scorbut ,  et  de  toutes  les 
maladies  dont  la  débilité  des  parties  contractiles 
forme  le  pripcipal  caractèrei^  Les  personnes  fati-- 
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guées  par  une  longue  marche,  ou  pat*  tout  autre 
exercice ,  se  couchent  dans  cette  position,  et  ne  la 
quittent  qu'au  Moment  où  le  sommeil  a  complè- 
tement réparé  la  perte  de  la  contractilité  ;  et,  pour 
en  revenir  à  notre  objet,  rhjdropique  se  coucha 
sur  le  dos,  afin  que  le  liquide  se  place  dans  le 
point  vers  lequel  il  met  le  moindre  obstacle  à  la 
dilatation  de  Torgane  pulmonaire. 

Les  réveils  en  sursaut,  pendant  la  nuit, sont  un 
nouveau  signe  des  hjdrothorax;  la  respiration  , 
dont  les  mouvemens  sont  naturellement  a£foibIis 
dans  Tétat  de  sommeil ,  se  trouve  au-dessous  des 
besoins  de  réconomie  animale ,  lorsque  la  cavité 
^e  la  poitrine  est  remplie  par  une  matière  quel* 
conque  ;  aussi  ce  signe  est-il  commun  à  toutes  les 
affections  organiques  de  cette  cavité-,  et  même  à 
celles  des  viscères  abdominaux  ^  lorsque  leur  état 
influe  sw  rabaissement  plus  ou.  moins  facile  du 
diaphragme ,  et  par  conséquent  sur  Tétendue  de 
la  respiraition  :  il  n'est  pas  jusqu'à  la  nature  des 
songes  qui  ne  puîase  éclairer  mr  i'esisteQoe  d'un 
épanchemeiit  aqueux ,  comme  nous  l'avons  dit 
dans  tin  autre  ou?rage«  . 

iiorsquë  le  diagnostic  de  riiydrolhorax  est  bien 
étabU,  et  q^t'^on  ne  présume  pasla  tconcomittance 
d'une  affectation  organiq«be<du  eoein*^  si  le  malade 
D'«8t  pas  épuisé,  ^i  toute  leconoraîe  n'est  pas 
feappée  d'une  espèce  de  coUiquation  aqueuse  ^  re- 
couDOÎssafaie  à  la  décoloraitioii  de  da  peau ,  a  la  mai- 
greur des  parties,  à  Foedènie  des  pieds  et  des 
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mains ,  etc. ,  etc. ,  on  peut  joindre  à  Femploi  des 
boissons  nitrées  et  drurétiques,  à  Tusage  de  Yoxu 
mel  scillitique ,  Topéraifon  de  l'empyèrae. 

La  matière  des  épancBemeDS  pariibroies,  dans 
la  poitrine ,  n'est  jamais  un  véritable  pus  blanc  et 
homogène ,  tel  que  celui  qui  résulte  de  Finflam* 
inatioîi  du  tissu  cellulaire;  c'est  ptutÀt  une  sërésitë 
lactescente  mêlée  de  flocons  atbummeux,  telle, en 
un  mot ,  que  la  fournissent  les  meifibranes  sé- 
reuses, lorsque  Tinflammation  dont  elles  sont  at« 
teintes  ne  produit  ni  leur  adhérence^  ni  une  simple 
liydropisie. 

Ces  épanchemens  purtformes  Sont  lé  résultat  de 
Tinflammation  aiguë  de  la  plèvre  :  la  préextstefiee 
de  cette  affection ,  la  cessation  de  la  fièvk*e  aîgtiè , 
du  point  de  côté  douloureux  et  de  la  toux  sèch^ 
qui  la  signalent,  des  frissons  irréguliers,  la- fièvre 
lente  qui  succède  à  ces  symptômes,  la  respiration 
devenant  gênée,  l'un  des  côtés  da  la  poitrine  ae-* 
quérant  plus  d'ampleur ,  etc.,  indiquesit  la  forma-* 
tioQ  de  ces  épanchemens.  Il  est  lAen  rare  que  la 
nature  puisse  les  évacuer  par  vcrie  d'absorption. 
En  attendant  cette  crise  favorable ,  on  tisqueroît 
de  voir  la  fièvre  hectique;  consumer  les  malades. 
Le  chirurgien  vient  alors  au  secours  de  la  méde^ 
cine,  et  pratique  Tempyème.  Cette  opération,  con- 
venable pour  les  épanchemens  de  toute  espèce 
formés  dans  les  sacs' des  plèvres,  s'exécute  de  la 
manière  suivante  : 

Le  malade  sera  assis  sur  le  bord  de  son  lit, du 
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côte  malade ,  et  soutenu  dans'  cette  position  par 
plusieurs  aides;  il  se  penchera  sur  le  côté  opposé, 
de  manière  à  rendrç  le  côté  affecté  de  plus  en  plus 
saillant.  Alors  le  chirur^en,  armé  d'un  bistouri 
légèrement  convexe  sur  son.trapchant ,  le  porte 
sur  rintervalle  qui  sépare  la  septième  côte  de  la 
huitième ,  si  Ton  opère  sur  le  côté  droit ,  et  sur 
celui  qui  existe  entre  les  huitième  et  neuvième, 
quand  on  opère  à  gauche  ;  mais ,  comme  sur  les 
{Personnes  qui  ont  de  Tembôupoint ,  ou  tiont  les 
parois  de  la  poitrine  sont  infiltrées  y  il  est  souvent 
difficile  décompter  les  côtes  de  haut  en  bas.;  quel- 
ques-uns préfèrent  alors  de  les  compter  de  bas  en 
haut,  et  disent  que  Ton  doit  inciser  entre  la  qua- 
trième et  la  cinquième ,  à  droite ,  et  entre  latroi^' 
sième  et  la  quatrième,  pour  le  côté  gauche.  La  dif- 
férence de  hauteur  à  laquelle  on  incise,  les  parois 
de  la  poitrine,  dans  l'opération  de  rempyème,  vient 
de  ce  que  le  diaphragme  ne  forme  pas  un  plan  de 
niveau;  sa  partie  droite,  refoula  par  le  foie  du 
côté  du  thorax*,  seroit  atteinte  par  le  bistouri  avec 
lequel  on  fait  l'incision  des  parois  de  cette  cavité, 
si  on  ne  la  pratiquoit  un  peu  plus  haut  y  du  côté 
droit.  On  choisit  la  partie  moyenne  de  l'espace  in-' 
tercostal ,  endroit  où  la  courbure  des  côtes  est  le 
plus  abaissée ,  et  l'on  rase  le  bord  supérielir  de  la 
côte  inférieure,  afin  d'éviter  Tartère  intercostale, 
laquelle ,  arrivée ,  comme  on  sait,  vers  le  milieu  de 
l'espace  intercostal,  abandonne  le  bord  inférieur 
de  la  côte  supérieure ,  et  descend  dan^  Tépaissiettr 
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des  musclea.  Comme  l'entrée  de  l'air  dans  lacavité 
de  la  plièyre ,.  après  l'évaGuation  du  liquide ,  auquel 
on  se  propose  dedouiier  issue,  peut  nuire  aux  sur- 
faces malades  et  causer  la  dépravation  du  liquide , 
M.  le  docteur  Recamier  a  donné  le  précepte  de 
préveair  celte  introduction,  en  employant  dans 
l'opération  de  l'empyème  le  procédé  que  l'on  met 
en  usage  toutes  les  fois  que  l'oaest  obligé  d'ouVrnr 
la  poche  synoviale  d'une  articulation,  faire  que 
l'incision  des  tégumens  et  celle  des  muscles  ne 
soient  point  parallèles  ;   pour  cela  ,  la  peau  est 
tirée  en  arrière  par  un  aide,  qui  l'abandonne  au 
Hpoment  où  l'opération  est  achevée,  afin  quelle 
vienne*  en  glissant  recouvrir,  l'incision  faite  aux 
intercostaux.  Mais  cette  pratique ,  utile  dans  le  seul 
cas  où  M.  Recamier  l'ait  mise  eu  usage^  et  lorsqu'il 
est  possible  d'évacuer  d'un  seul  coup  le  liquide 
épanché  ,  ne  convient  point  à.  la  généralité  des 
cas  où  l'opération  de  l'empyème  est  indiquée;  il 
faut  souvent  plusieurs  jours ,  ou  même  plusieurs 
semaines ,  pour  l'évacuation  du  liquide,  que  four- 
nissent les  surfaces  internes  diversement  affectées. 
Le  bistouri,,  tenu  de  la  main  droite ,  si  l'on 
opère  sur  l^ôté^droit,  et  réciproquement^  la  peau 
tendue  avec  le  bord; cubital^  le  pouce,  et  l'indicai- 
teur  de  la  main  restée  libre^  on  incise  d'arrière  en 
avant  la  peau  ,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  les 
muscles. extérieurs;  on  porte  le  doigt  indicateur 
dans  l'incision  ,  et ,  lorsqu'on  sent  qu'on  est  par- 
venu aux  muscles,  intercostaux.,  on  prend,  le  bis- 
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touri  comipe  poui'  couper  de  dedans  en  dehors ,  et 
devant  soi  ;  on  plonge  prademment  sa  pointe ,  on 
ouvre  la  poitrine;  et,  plaçant  de  suite  l'indicateur 
derrière  cette  pointe,  on  achève  Tincision.  Il  est 
nécessaire  de  couvrir  la  pointe  du  bistouri  avec 
la  pulpe  de  rindieateur  de  la  main  qui  ne  tient 
pas  l'instrument ,  car ,  faute  de  cette  ptëoaation, 
on  s'expose  à  blesser  le  poumon^  Il  est  bien  vrai 
que  le  liquide  épanché  éloigne  cet  orgaiie  ;  mais 
il  peut  s'écouler  avant  que  le  bistouri  soît  retiré; 
enfin  il  est  possible  ^  comnae  Dioâis  en  t*af^porte 
un  exemple,  que  Ton  ouvre  une  poitrine  dans 
laquelle  il  n'y  ait  pas  d'épanof^ement.  On  pDurrqît 
encore  substiteur  un  bistouri  boutonné  au  inslouri 
ordinaire ,  potir  terminer  la  section  dés  mtiscles 
intercostaux.  La  plaie  aura  ,  suivant  ta  stature  de 
Tindividu  ,  depuis  deux  jusqu'à  trois  ponces  de 
longueur.  Le  pansement  se  réduit  &  l'introduction 
sd'unè  mèche  de  toile  à  bords  effilés  dans  la  plaie  ; 
on  applique  par  dessus  de  la  charpie  et  des  com- 
pressés soutenues  par  un  'bandage  de  corps.  On 
avoit  proposé  de  remplir  la  plaie  d'une  tente  de 
charpie  )  dans^atue^  disoit-Dn$  de  provenir  fin- 
troduction  de  l'air ,  l'irHtntion  dès  surfaces  inté- 
rieures ,  et  la  dépravatloii  du  liquide;  inàis ,  outre 
que  cette  pièôe  d'appareil  peut  blesser  te  pou- 
mon ,  elle  s'oppose  h  lliSsUe  des  matièlrés  épan* 
chées ,  et ,  prolongeant  leur  séjour  ^  lavorise  leur 
altération. 
Le  malade  opéré ,  on  le  remet  au  lit ,  on  le 
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couche  sur  le  c6té  malade ,  la  tète  et  la  poitrine  un 
peu  élevées  ^  et  les  cuisses  fléchies  ;  oa  lui  recom- 
mande  un  parfait  repos ,  un  silence  exact  ;  et  si 
ropéralion  a  été  pratiquée  à  l'occasion  d'un  épan- 
chepaent  sanguin /.on  l'astreint  à  line  diète  sévère» 
tandis  que ,  dans  les  cas  d'hydrotfaorax  ou  d  epaii- 
chement  pnriforme  ^  on  soutient  ses  focces  par  un 
régime  et  des  alimeps  analeptiques.  Lorsqu'il  ne 
sort  plus  rien  de  la  poitrine,  il  est  temps  de  sup- 
primer la  bande  de  toile  effilée  inti^oduite  dans  la 
plaie ,  et  qui  ^  renouTelée  chaque  jour  ^  sert  d'une 
espèce  de  filtre  au  liquide,  en  même  temps  qu'elle 
empêche  Tetitrée  trop  facile  de  l'air  dans  la  poi* 
trine  ;  on  couVre  la  plaie  d'u  n  ling^  fin  percé  de 
plusieurs  petites  otirertares ,  puis  on  applique  la 
chai^pte ,  les  compresses  carrées  ^  et  le  bandange  de 
corpa  soutenu  par  un  scapulaire^  La  précaution  de 
ne  pas  appliquer  Immédiatement  la  charpie  sur  la 
plaie  ^  mi  bien  esaenliellè  :  sans  delà  ,  il  pourroit 
arriver  que  ka  brinsi  s'introduisissent  dans  la  poi- 
trine )  où  leÉ  entraineroil  l'air  attiré  dans  chaque 
inspiration.  Cette  tendance  des  corps  étrai&gers, 
poar  s'introduire  daôs  la  cavité  y  est  extrême*  Tul- 
pins,  Fabrice  de  flilden^  citéni;  plusieurs  exeniples 
de  malades  sur  qui  des  tentes  placées  dans  la  plaie 
avoient  passe  dans  le  thorat: >  puis  avaient  été  rem* 
dues  par  la  bcmche ,  au  bout  de  plusieurs  mois  ^  et 
après  avoir  causé  divers  accideiiSk 

Cependant  la  grandcnt  es  la  plaie   dimitiue 
chaqu^jour  j  lorsqu'elle  veut  se  fermer ,  on  re- 
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commande  au  malade  de  faire  une  grande  expi« 
ration ,  afin  de  chasser  l'air  qui  peut  exister  entre 
le  poumon  et  la  plèvre  ;  et ,  au  moment  où  cette 
expulsion  s'achève ,  on  couvre  la  plaie  et  ses  bords 
d'un  large  emplâtre  agglutinatif,  bien  tenace;  ce- 
lui de  diachylon  gommé ,  par  exemple.  Les  der- 
niers pansemens  se  feront  ensuite  a  plusieurs  jours, 
d'intervalle ,  afin  de  donner  le  temps  à  la  plaie  de 
se  cicatriser  tout  à  fait. 

Quelquefois ,  maigre  cette  précaution  ,*  elle  reste 
long-temps  fistuleuse  quand  le  malade  a  peu  d'em- 
bonppint,  et  ne  se  ferme  qu'à  l'époque  où  la  mai- 
greur cesse  ;  Tair  continue  à  entrer  et  à  sortir  al- 
ternativement entre  le  poumon  et  la  plèvire ,  mais 
ces  surfaces  intérieures  en  contractent  l'habitude; 
et ,  comme  diverses  observations  le  prouvent,  sa 
présence  n'est  pas  aussi  nuisible  qu'on  pourroit  le 
croire. 

Dans  les  cas  où  les  liquides  puriformes  y  qui 
s'écoulent^par  la  plaie , /se  détériorant  par  leur 
séjour  et  par  le  contact  de  l'air  ,  contractent  une 
telle  âcreté  qu'ils  irritent  le  poumon' et  la  plèvre, 
et  peuvent;  «par  leur  résorption  ,  introduire  dans 
les  humeurs  le  principe  d'une  irritation  fébrile, 
doit-on  injecter  dans  la  poitrine  quelque  liqueur 
propre  à  favoriser  la  détersion  ,  en  même  temps 
qu'elle  corrige  la  dépravation  dés  matières  ?  Ces 
injections  exigent  beaucoup  de  prudence  ^  OEi  a  y 
doit  employer  que  de  l'eau  tiède ,  dans  laquelle 
on  aura  fait  dissoudre  un  peu  de  miel  y  destiécoc* 
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lions  de  inarrube  et  d'hysope ,  animées  par  une 
petite  quantité  de  savon  ou  de  vinaigre.  Trop  ir«* 
ritantes^  ces  injections  causeroient  une  toux  fati* 
gante ,  et  pourroient  même  occasionner  l'inflam^- 
mation  du  poumon. 

Si ,  dans  Topëration  de  Tempyème ,  après  avoir 
incisé  le$  muscles  intercostaux ,  on  rencontre  une 
adhérence  établie  entre  le  poumon  et  la  plèvre , 
faut-il  prolonger  l'incision  ,  ou  détacher  Toigane 
des  parois  de  la  cavité?  Ce  cas-^est  un  des  plus 
embarrassans.  Si  l'on  agrandit  Tincision  du  côté 
du  sternum,  on  risque,  en  lui  donnant  Textension 
la  plus  grande^  de  rencontrer  partout  l'adhérence; 
d'un  autre  côté ,  si  l'on  détruit  celle-ci  à  l'aide  des 
doigts  ou  des  instrument  ,  on  s'expose  à  déchirer 
la  substance  du  poumon  ,  et  à  produire ,  soit  une 
inflammation ,  soit  une  hémorragie  également  re- 
doutable. 

Iroit-on  pratiquer  l'opération  dans  un  autre  es- 
pace intercostal?  Mais  l'adhérence  peut  s'y  étendre. 
Heureusement  ce  cas  est  tellement  rare ,  que ,  sans 
la  222^  observation  de  Lamotte ,  la  pratique  n'en 
offriroit  pas  d'exemple. 

I.  L'ouverture  faite  aux  parois  de  la  poitrine , 
dsrbs  l'opération  de  l'empyème ,  peut  donner  issue 
au  poumDn ,  soit  pendant  le  temps  qu'elle  reste  ou- 
verte, soit  même  après  la  cicatrisation  qui  affoiblit 
toujours  ce  point  des  parois.  C'est  ainsi  que  se 
forment  les  hernies  du  poumon ,  maladie  extrê- 
mement rare ,  puisqu'on  n'en  connoit  que  trois 


l88  MALADIES 

exemples  cites  dans  le  Traité  des  Herùies  de  Rîcli<-> 
ter.  De  ces  trois  cas ,  celui  rapporte  par  le  pro- 
fesseur Sabatier  est  luéme  le  seul  bien  avéré*  Un 
soldat  de  la  garde  de  Paris  m'en  a  offert  un  qua- 
trième bien  évident. 

'  Cet  homme  forté^  à  la  partie  antérieure  et  in- 
férieure de  la  poitrine,  du^té  droit ,  une  tunieur 
du  volume  des  deux  poings  ;  elle  est  couverte  d'une 
'large  dcalriee  ^  se  ggnfle  à  chaque  inspiration  , 
s'affaisé  pendant  Texpiration  ;  elle  ne  cause  ni 
douleur  ni  gène  a«  malade.  Interrogé  sur  les  cir- 
constaneeg  de  e^i  accident,  il  dit  qu'ayant  été 
renversé  par  l'explosion  d'une  bopibe  9  au  siège 
de  Mayence  ^  il  eut  une  large  plate 'pour  laquelle 
il  rest9  six  mois  à  ThôpitaL  Après  re:iUoliatJon  de 
plusieurs  portions  d'os  ^  elle  se  cicatrisa;  mais 
•quelques  années  ensuite  ,  dans  un  violent  effort 
pour  soulever  un  fardeau,  la  cicatrice  se  ^CTuleva, 
•une  tumeur  du  vélums  d'un  œuf  se  m^antfesta  ; 
molle  et  indolente  ^  elle  a  mis  plus  de  deux  ans 
ipour  acquérir  le  volume  qu'elle  a  m^intenaoït. 

S..  Il  est  un  aicçident  deis  plaies  pénétrantes  de  la 
poitrine,  qui  mérite  46.si0Ufl  4)eQupep  ;  je  veux 
parler  des  cas  où  un  eotps  étranger  piquant^  tel 
qu  une  épëo ,  une  baïonnette ,  seroit  enfondé  <îai&& 
le» parois  de  la  poitrine^  et  qu'engagé  d?^  l^io- 
tervaile  des  os  ^  ou  mém^e  dans  leur  »ibstance  »  il 
'  se  seroit  cassé  au  niveau  de  ^ur  surface  ^^tërieure. 
Alors  sa  "pointe  blesse  et  déchire  le  tissu  du  pou-% 
mon  'y  son  extraction  est  urgente  ;  mais  ^  comment 
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saisir  un  corps  qui,  ne  faisant  aucune  saillie  à 
lextérieur ,  ne  donne  sur  lui  aucune  prise  ?  On 
conseille  d'enlever,  avec  un  canif  ou  un  couieau' 
lenticulaire ,  la  substance  de  l'os  et  du  cartilage  , 
sur  les  cotés  du  corps  étranger  introduit ,  et  lors-^ 
qu'on  aura  fait  un  entaille  assez  profonde  de  cha- 
que côté ,  de  ie  saisir  et  ée  l'extraire ,  soit  en  le 
serrant  avec43es  pîfices d'horloger  ,  ou  bien  en  se 
servent;  d'un  petit  étau  k  maitk.  Ce  moyen  est*il 
insuffisant,  on  doit  recourir  au  procédé  dont  Gé- 
rard s'est  le  premier  servi  avec  tant  de  succès, 
faire  une  incision  dans  l'espace  intercostal  au-des- 
sous, introduire  dans  la  poitrine  le  doigt  indica- 
teur armé  d'un  dé  de  métal  solidement  fixé,  et 
s  en  servif  pour  repousser  de  dedans  en  dehcnrs  le 
corps  engagé ,  comme  le  fit  heureusement  le  chi- 
rurgi^i  que  Ébus  venons  de  citer. 

Si  ie-fer  d'une  lance ,  une  lame  d'épée ,  ou  tout 
autre  ifistrument  analogue ,  est  profondément  en- 
foncé dams  la  poitrine  ,  41  arrive  souvent  que  le 
malade  meurt  au  moment  même  où  on  ie  retire. 
Ceci  s'explique  par  Tobstade  que  le  corps  létranger 
raettoit  loi-nuéme  auk  hémorragies  qui  survien- 
nent aussitôt  qu'il  ne  remplit  plus  la  blessure. 

L.  Les  collections  de  pus  existantes  dans  îa  poi*> 
irine  ne  sont  point  toujours  renfermées  dans  le 
sac  des  plèvres;  les  deux  médiastins,  cft  surtout  le 
iuédiastin  antérieur,  en  sont  quelquefois  le  siège. 
Les  causes  des  abcès,  'thrns  le  tissu  cellulaire  du 
inédra^tin ,  9ont  rarement  externes;  et,  si  on  les  a 
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vuâ  quelquefois  succéder  à  une  violente  percuMiôn 
dit  sternum ,  bien  plus  souvent  ils  surviennent 
chez  des  sujets  scrophuleux  ou  vénériens;  d'autres 
fois  ils  se  forment  spontanément  à  la  suite  d'une 
fièvre  de  mauvais  caractère^  et  paraissent  alors  le 
résultat  d'une  sorte  d'effort  critique. 

Précédés  par  une  douleur  plus  ou  moins  vive, 
dont  le  siège  est  au-dessous  du  sternum ,  les  abcès, 
dans  le  médiastin  antérieur ,  se  forment  ordinai- 
rement avec  lenteur;  le  fluide  qu'ils  contiennent 
écarte  les  deux  plèvres  dont  l'adossement  consti- 
tue le  médiastin ,  et  cherche  à  se  faire  jour  de  tous 
côtés  ;  il  fuse  le  long  des  traînées  du  tissu  cellu- 
laire qui  sert  de  gaine  ^ux  vaisseaux ,  et^  suivant 
ainsi  les  branches  qu'envoie  la  mammaire  interne 
à  l'extérieur  de  la  poitrine ,  il  l^rme ,  sur  les  côtés 
du  sternum ,  des  tumeurs  molles,  arrondies»  avec 
fluctuation ,  sans  chaleur ,  indolentes  par  elles- 
mêmes  ,  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau. 

D'autres  fois  ces  tumeurs  se  manifestent  dans 
la  région  épigastrique  ,  lorsque  le  pus ,  trouvant 
une  trop  grande  résistance  du  cpté  du  sternum  ^ 
'descend  avec  la  mammaire  interne  à  travers  le 
diaphragme ,  dans  l'espace  celluleux  qui  sépare 
le9  fibres  de  ce  muscle ,  attachées  à  l'appendice 
xiphoïde ,  de  celles  qui  prennent  leur  insertion  aux 
côtes  voisines. 

Enfin  le  pus ,  long-temps  contenu  par  la  résis- 
tance que  le  sternum  lui  oppose  après  avoir  pro- 
duit,  pendant  un  certain  temps,  le  sentiment  d'une 
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douleur  gtavative  derrière  cet  os ,  sort  au  travers 
des  ouvertures  celluleuses  qu'il  présente  quelque- 
fois ,  et  qui  sont ,  comme  on  sait ,  le  résultat  de  la 
matière  dont  s'accomplit  son  ossification  ;  d'autres 
fois  aussi,  le  sternum  se  carie  par  reffet  de  la  même 
cause  qui  a  déterminé  la  formation  de  l'abcès  du 
médiastin ,  et  le  pus  alors  se  fait  jour  au  travers  de 
la  substance  osseuse  détruite. 

Un  abcès  ,  dans  le  médiastin ,  est  toujours  une 
maladie  grave ,  par  la  difficulté  de  tarir  les  sources 
de  la  suppuration  y  et  d'en  sonder  la  profondeur. 
Lors  donc  qu'une  personne  a  reçu  un  coup  vio- 
lent sur  la  partie  tintérieure  de  la  poitrine ,  il  faut 
prodiguer  les  saignées,  imposer  la  diète  la  plus 
sévère ,  prescrire  les  boissons  adoucissantes ,  con- 
damner le  malade  au  repos ,  ordonner  les  bains 
tièdes,  s'opposer,  en  un. mot,  par  tous  les  anti-* 
pblogistiques  connus ,  au  développement  de  l'ia- 
fiammation  d'où  Tabcès  pourroit  naître. 

.  Des  douleurs  sourdes  se  font -elles  sentir  der« 
rière  le  sternum ,  sur  un  individu  depuis  long« 
temps  ^affecté  du  vice  syphilitique,  un  traitement 
mercuriel  complet  peut  seul  s'opposelr  au  déve- 
loppement de  la  maladie.  De  même  les  toniques 
et  les  amers  doivent  être  employés  dans  les  cas 
d'écrouelles;  c'est  le  plus  souvent  de  cette  dernière 
cause  que  dépendent  les  abcès  du  médiastin.  Alors 
ils  sont  presque  toujours  compliqués  de  la  carie 
du  sternum  et  de  l'affection  des  cartilages  des 
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côtes ,  comme  la  pratique  de  l'hôpital  Saint-Louis 
m'en  a  fourni  de  nombreux  exemples. 

Quel  que  soit  le  caractère  de  L'abcès ,  lorsqu'on 
n'a  point  réussi  à  prévenir  sa  formation  ,  et  cela 
est  presque  impossible  chez  les  scrophuleux,  où 
l'on  n'est  averti  de  son  existence  que  par  le  déve* 
loppement  d'une  tumeur  au-dehors;  le  traitement 
à  suivre  est  le  même.  Dans  tous  les  cas ,  il  faut 
ouvrir  l'abcès ,  favoriser  l'issue  du  pus  et  la  déter* 
sion  du  foyer ,  puis  remédier  à  la  carie  du  ster** 
num~,  complication  ordinaire  de  la  maladie. 

On  ouvre  la  tumeur  dans  les  premiers  jours  de 
son  apparition ,  en  appliquant  sur  son  sommet  un 
morceau  de  pierre  à  cautère,  assez  gros  pour  faire 
une  ouverture  d'une  certaine  largeur,  avec  perte 
de  substance ,  et  qui  se  conserve  pendant  toute  la 
durée  du  traitement.  Celui-ci  est  dirigé  suivant  les 
'  règles  qui  seront  exposées  en  faisant  l'histoire  des 
abcès,  et  le  décrire  en  ce  moment  seroit  anticiper 
sur  ce  qui  appartient  à  cet  article. 

Quant  à  la  carie  du  sternum ,  elle  exige  que  l'on 
découvre  le«  parties  d'os  alfectëes ,  et  qu'avec  la 
rogtse  ou  le  ciseau  âa  emporte  tout  ce  qui  est 
carié. 

Si  la  porlioa  altérée  a  peu  d'étendue ,  c'est-à^ 
dire ,  si  la  carte  /se  borne  aux  bot^ds  de  l'ouverture 
'fistulçuse  par  iaquelte  ie  pus  s'est  fait  jour  à  l'ex- 
térieur  ,  l'applÀcatioii  d'uae  coa^ ontue  de  trépan 
suf&t  pour  1  enlever.  La  manière  de  se  servir  de 
cet  instrument  e^  ici  la  même  que  dans  les  plaies 


DE   L'APPAREIL   RESPIRATOIRE.         jgS 

Je  la  téte  ;  seulement  ou  doit,  attendu  la  structure 
spongieuse  de  Tos,  presser  avec  moins  de  force, 
de  peur  de  l*enfoncer  dans  le  mëdiastin.   Cette 
opération    exige  la  destruction  préliminaire  du 
vice  interne  d'où  la  carie  peut  dépendre.  Ce  seroit 
en  vain  qu'on  emporteroit  les  portions  d'os  alté- 
rées, si  le  vice  vénérien  n'étoit  pas  complètement 
éteint,  ou  l'état  scrophuleux  entièrement  dissipé» 
La  pratique  de  l'hôpital  Saint-Louis  nous  a  offert 
plusieurs  exemples  d'abcès  scrophuleux  dans  le 
médfastin  antérieur,  avec  carie  du  sternum,  sans 
nous  avoir  jamais  fourni  l'occasiéti  d'appliquer  le 
trépan  autrement  que  dans  la  vue  de  fournir  au 
pus  une  issue  plus  facile.  Par  l'administration  pro- 
longée de$  amers  et  des  toniques ,  Tabcès  se  dé-^ 
terge,  les  portions  d'os  altérées  s'exfolient,  et  la 
poitrine  se,  couvre  de  cicatrices  enfoncées  et  adhé- 
rentes. Ainsi  donc,  la  trépanation  du  sternum  ne 
se  pratique  guère  que  dans  la  vue  d'agrandir  les 
orifices  fistuleux,  ou  de  faire  des  contre-ouver- 
tures vis-à-vis  l'endroit  le  plus  déclive  du  foyer 
purulent.  Pour  s'assurer  de  ce  point,  on  introduit 
un  stylet  dans  l'abcès  par  l'ouverture  fistuleuse  ; 
on  voit  alors  de  quel  côté  son  extrémité  se  dirige, 
et  jusqu'où  elle  descend.  C'cist  vis-à-vis  qu'il  faut 
mettre  le  sternum  à  découvert,  et  appliquer  la 
couronne. 

Les  injections  légèrement  détersives  sont  un 
dernier  moyen  propre  à  favoriser  la  guëiîson  des 
abcès  dans  le  médiastin  ;  on  les  fait  avec  le  via 

IV.  i5 


V 


194  MALADIES    . 

miellé  ,  de  fortes  infusions  de  sureau*  ou  de  me- 
lilot,  et  jamais  avec  des  substances  plus  irritantes, 
de  peur  de  (fàuser,  dans  l'intérieur  de  la  poitrine, 
une  inflammation  trop  vive. 

M.  Les  nombreuses  maladies  du  poumon  n'ap- 
partiennent à  notre  sujet  qu'autant  que  les  princi- 
paux moyens  employés  par  la  médecine  dans  leur 
traitement ,  tels  que  les  saignées,  les  vésicatoires i 
les  cautères  et  les  ventouses  «èches  ou  scarifiées , 
forment  le  dornaine  de  ce  qu'on  appelle  la  petite 
chirurgie.  Cependant  il  est  un  cas  où  Ton  doit  por- 
ter l'instrument  sur  le  pourûôtl  lui-même.  Lors- 
qu'aux symptômes  de  l'inflammation  aiguë  de  cet 
organe  ont  succédé  les  signes  qui  annoncent  que 
la  périprieumonie  s*est  terminée  par  £(uppuration, 
et  qu'ûtie collection  purulente,  appelle  vortiique, 
s'est  formée  dans  le  parenchyme  pulmonaire ,  il 
peut  se  faire  que  l'abcès',  étant  placé  très -près  de 
la  surface  dû  viscère,  celle-ci  s'enflatnrae  ;  con- 
tracte des  adhérences  avec  la  plèvre  costale ,  que  le 
point  correspondant  des  paroîs'dé  la  poitrine  par- 
ticipe à  l'affection,  et  qu'uiie  tumeur  extérieure, 
qp  du  moins  un  empâtement  remarquable  ;  in- 
dique cette  adhérence  établie  entre  le  poumon  ma- 
lade et  les  parois  de  la  poitrine.  Le  pus  alors  fait 
effort  pou-r  se  porter  au-dehors  *;  mais  le  cas  est 
extrêmement  rarç;  car  le  liquide  amassé  a  bien  plus 
de  facilité  pour  se  faire  jour  au  travers  du  li^su 
•  même flu  poumon. 
^    De  tous  nos  organes,  c'est  celui  dont  la  struc- 
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ture  est  la  p^us  dëlîcarte  et  la  plus  fragile.  Dans  le 
cas^uppodë,  l'on  a  încîse  avec  OTCc^fes  {>anHsde 
la  poitrine  dans  le  point  malade,  et-Fori  a  étendu. 
Tincision  dans  le  tissa  du  poumon  juaqw^iu  foyer 
purulehï.  *'EorsquVprès  avoir  divisé  '  les  '  HHiscles 
intercostauif,  le  doigt  teotté  sur  le  poumon  adhé- 
rent,  sent  distinCt^^èht- la  fluctuation  dun  li- 
quide ,  on  plonge  hardiment  le  b^i^tourl  dans  le 
parenchyme;  mais,  si  Iji  fluctuation  est  obscure,  on 
ne  doit  pas  se  permettre  d'enfoncer  l'idstrument  à 
plus  d'un  pouce  oe  profondeur.  En  effet ,  portée 
plus  loin,  sa  lame  pourroit  atteindre  des  vaisseaux 
d'un  assez  gros  calibre ,  pour  que  leur  section  oc- 
casionnait une  hémorragie  mortelle. 

Mais,  nous  le  répétons,  les  occasions  de  prati- 
quer l'opération  dont  on  vient  de  parler  sont  infi- 
niment rares  ,  la  rupture  des  vomiques  se  faisant 
presque  toujours  du  côté  des  bronches.  En  1797, 
l'un  de  mes  condisciples ,  maintenant  médecin- 
inspecteur  des  eaux  minérales  de  Bourbon-l'Ar- 
chambault,  le  docteurFaye,  alors  chirurgien  à  l'hô- 
pital militaire  du  Val-de-Grâce ,  ouvrit  avec  succès 
un  abcès  du  poumon  devenu  adhérent  avec  les 
parois  de  la  poitriijie  ;  la  guérison  fut  longue  par  la 
difficulté  avec  laquelle  on  obtint  la  détersion  du 
foyer  purulent.  Une  position  favorable,  des  injec- 
tions légèrement  détersives,  des  pansemens  fré-* 
quens ,  l'administration  intérieure  des  toniques  , 
furent  mis  en  usage  pour  la  favoriser. 

Les  diverses  espèces  dephthisie  pulmonaire  sont 
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absolument  étrangères  à  notre  sujet.  Cette  maladie 
est  devenue  si  fréquente  de  nos  jours,  que  le  tiers 
environ  des  femmes  y  succombe.  L'abus  du  su- 
blimé y  dans  le  traitement  des  affections  syphili- 
tiques,  et  le  costume  grec  adopté ,  sans  les  modi- 
fications qu'ezigeroit  la  différence  des  climats , 
paroissent  étrtç  les  principales  causes  de  cette 
effrayante  multiplication. 


*  ^ 
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MALADIES  DU  SXSTÊME  CELLULAIRE. 


''■'""fidiopathiquetf?^^^»- 
f,ou{       ■         *       (froids. 


Collections  i 
purulentes, 
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{graisseuse.  rPolysarcie. 
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aérienne.    (Emphysème. 


Loupes  > 


(enàistëes. 
sans  kiste. 


{Mélicëris. 
Athér6me. 
rStéatôme. 
(Lipome. 


A.  Ahcm*  On  donne  le  nom  d'abcès  à  toute 
collection  de  pus  formée  dans  le  tissu  cellulaire;  et 
comme  ce  tissu  est  répandu  dans  tout  le  corps , 
que  non-seulement  il  en  unit  les  divers 'organes, 
mais  qu'il  entre  aussi  dans  leur  structure ,  il  suit 
que  les  abcès  peuvent  avoir  leur  siège  dans  le  tissu 
cellulaire  foucutané ,  dans  celui  qui ,  plus  pro- 
fond ,  sert  de  gaine  aux  vaisseaux  et  aux  muscles , 
ainsi  que  dans  l'épaisseur  même  de  ces  organes  et 
des  viscères.  Considérés  sous  cet  aspect,  les  abcès 
pourroient  être  divisés  en  trois  espèces;  car  noua 
n'appelons  pas  du  nom  d'abcès  les  amas  de  sérosité 
puriforme  dans  les  cavités  séreuses  de  l'arachnoïde, 


des  plèvres ,  du  pe'ritoine  et  des  membranes  syno- 
viales. Cependant ,  nous  suivrons  l'ancienne  dis- 
tinction de  ces  maladies  en  abcès  idiopatbiques , 
dont  le  pus  s'est  formé  dans  le  lieu  mém«  oii  la 
collection  existe ,  et  en  symptomatiques ,  bu  par 
congestion ,  c'est-à-dire ,  dont  le  fluide  provient 
d'une  source  éloignée.  Les  abcès  idiopatbiques  se 
subdivisent  encore  en  chauds  et  froids  :  les  pre- 
miers succèdent  à  ude  inflammation  aiguë  ,  et  se 
forment  rapidement ,  tandis  que ,  dans  les  autres , 
la  suppuration,  produite  par  une  inflammation 
peu  vive ,  s'établit  aveclentèur.  Les  règles  du  trai- 
tement dérivent  surtout  de  ces  principales  diffé- 
rences ;  elles  doivent  néanmoins  être  modifiées , 
d'après  le  siège  du  mgl  ;  c'est  ainsi  qu'un  abcès 
idiopathiquç,  succédant  kxxû^hlegfapn  aigu,  doit 
être  ouvert  plus  tôt  ou  plus  tard  ,  s'il  est  placé  im- 
médiatement souç  la  pjîan ,  ou  s'il  est  recouvert 
par  les  aponévroses  dç  no§  menibres ,  s'il  est  à  la 
cuisse,  Qu  si  son  sjiége  e^t  à  la  marge  de  l'anus,  etc. 
L'abcès  idiopathique  est  toujours  Iç  résultat 
d'une  inflammation  phlegmoneuse  ;  sa  formation 
est  plus  ou  ijioins,  prompte ,  suivant  l'intensité  de 
l'inflainmatiop  et  la  structure  de  la  partie.  C'est 
ainsi  ^m'à  la  v^arge  de  l'anus ,  et  dans  tous  les 
lieux  que  garnit  une  graisse  abondante,  quelques 
jours  suffisent ,  tandis  que  l'inflammatipa ,  même 
aiguë,  des  glandes  lymphatiques  ne  fourpit  le  pus 
qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  .moins,  considé- 
rable. 
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Les  causes  de  Tabcès  sont  toutes  celles  de  Tin- 
flammation  ;  la  formation  du  pus  suppose  ton-* 
jours  ce  mode  d'altération  tles  propriétés  vitales  4 
et  Ton  a  dit  avec  raison  que  Tabcès  étoit  à  Tinflam- 
mation  ce  que  les  ombres  sont  aux  corps  qui  les 
produisent  :  partout  où  il  y  a  du  pus,  l'inflamma- 
tioa  a  précédé.  Ce  fluide  est  le  produit  d'une  sé-^ 
crétion  accidentelle  ;  la  portion  du  tissu  cellulaire 
enflammé  est  fnomentanement  transformée  eo  un' 
nouvel  organe  sécrétoire,  propre  à  Félaborer,  Ici 
même,  comme  dans  les  sécrétions  ordinaires,  les 
qualités  du  produit  sont  tellement  en  rapport  avec 
l'état  de  l'organe,  que  ,  suivant  Tinflammation 
forte  qu  foible  ,  lente  ou  rapide ,  selon  aussi  que  le 
tissu  de  la  partie  est  plus  rare  ou  plus  dense ,  etc. , 
le  pus  est  séreux  ou  consistant,  d'un  blanc  mat  ou 
verdâtre,  d'autreff  fois  presque  traoaparent^ 

Le  pus  4ç. bonne  qualité,  le  pua  louable ,*  pour 
parl^rle  langage  de  l'école,  est  un  fluide  blanchâtre^ 
opaque ,  inodore ,  un  pçu  plus  consistant  que  le 
lait  de  vaChe.  Sa  saveur  est  douceâtre^] quoique 
légèrement  salée;  tant  qu'il  a'est  point  altéré  par 
le  contact: dQ  l'air,  il  n'agjt  pointcmiime irritant 
qu^i^^Oiû  l'applique  sur  la  pea^i.  fiSmalyse  chi»* 
mique  y  jdémontre  de  l'eau  dans  laquelle  la  gélatine 
et  l'albumine  sont  fondues  en  quantités  extrême- 
ment variables,  javec.différens  sels  il  base  de  soude, 
de  chaux  et  de  fer.  Je  donnerois  ici  le  résultat  des 
analpeU  chi^iiques  déjà  tentées  sur  cette  liqueur 
anim^^ ,  si  je  n'étois  convaincu  d'abord  que  ces 
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analyses  exactes,  s  il  s'agit  du  liquide  qu'on  a  exa- 
mine,  sont  infidèles,  dès  qu'on  veut  juger  d'après 
elles  la  nature  gëmérale  d'une  humeur  quelconque. 
Les  proportions  respectives  de  la  gélatine  et  de 
l'albumine  ,•  la  pre'sence  oa  l'absence  des  sels  tien- 
nent À  la  rapidité  ou  à  la  lenteur  de  l'inflamma- 
tion ,  à  l'âge ,  au  tempérament  du  malade  ;  elles 
dépendent  du  siège  de  l'abcès ,  dû  genre  des  ail* 
meus,  etc.  etc.  Quand  les  chimistes  découvriront- 
ils  la  substance  particulière  k  laquelle  la  matière 
muqueuse  ,  qui  coule  de  l'urètre  enflammé ,  doit 
Sa  virulence  dans  la  blennhoragie ,  tandis  qu'elle 
est  bénigne  dans,  la  simple  blennhorrée  ?  Quand 
expliqueront-ils  l'âcrefé  et  les  qualités  contagieuses 
du  pus  que  fournissent  les  ulcères  cancéreux,  des 
virus  de  la  vaccine  et  de  la  variole,  etc.  ?  Je  sup- 
pose des  analyses  de  ces  humeurs  aiussî  exactes 
que  celles  qu'on  a  tentées  sut  le  sperme  ;  elles  ne 
fourniront  pas  plus  de  lumières  sur*  les  maladies 
dont  elles  sont  le  produit ,  que  la  connoissance  des 
matériaux  chimiques  de  la  semence  n'en  donne, 
sur  la  manière  dont  ce  liquide  sert  à  la  gëâéi^alion. 
Le  nombre  des  faits  importans  dont  l'histoire  des 
maladies  seiVmpose,  est  si  considérable,  qu'on 
ne  doit  pas  consumer  un  temps  précieux  datis  l'ac* 
quisition  de  conuoissances  inutiles.  Ce  ne  sont  pas 
les  praticiens  qui  ont  embarrassé  l'art  de  ces  pué- 
rilités.. 

Les  signes  de  l'abcès  idiopathique-  sont  d'abbrd 
l'inflammation  qui  a  précédé;  mais  celte  circou* 
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stance  commémoratîve ,  très-importante  pour  le 
diagnostic  de  l'abcès  chaud  succédant  à  un  phleg- 
mon aigu  ,  est  fort  obscure  dans  certains  abcès 
froids.  Une  tumeur  s'élève  à  la  surface  du  corps 
chez  une  personne  scrophuleuse.  Elle"  est  presque 
indolente;  il  n'y  a,  dans  les  premiers  temps,  ni 
chaleur  sensiblement  augmentée ,  ni  rougeur.  Ce- 
pendant le  pus  se  forme ,  la  tumeur  s'amollit ,  et 
la  fluctuation  est  déjà  manifeste ,  sans  que  l'in- 
flammation ait  été  bien  caractérisée.  Elle  a  existé 
néanmoins,  mais  profonde,  obscure  et  lente.  Ces 
abcès  froids ,  que  presque  aucun  signe  d'inflamma- 
tion locale  ne  précède ,  en  ont  souvent  imposé  pour 
des  abcès  par  congestion. 

Dans  le  phlegmon  aigu  qui  se  termine  par  un 
«ibcès ,  la  suppuration  s'annonce  par  l'intensité  des 
symptômes',  par  des  frissonnemens  irrégulîers, 
quand  l'engorgement  inflammatoire  a  une  éten<- 
dne  assez  considérable  pour  que  la  totalité  du  sys- 
tème participe  au  vice  local;  la  tumeur  s'amollit, 
son  sommet  blanchit  et  s'élève  en  pointe  ;  et,  tandis 
que  la  base  est  encore  dure,  rouge,  douloureuse; 
enflammée,  on  sent  déjà*  au  travers *dq  la  peau 
amincie  sur  lecentre ,  une  fluctuation  plus  ou  moins 
marquée.  Dans  les  phlegmons  d'une  grande  éten- 
due, dans  ceux  qui  occupent,  par  exemple,  tout 
un  memfcre, 'ainsi  qu'il  arrive  lorsque  la  cuisse  est 
gonflée,  à  la  suite  d'une  fracture  comminutive  ^ 
il  se  forme  à  la  fois  plusieurs  foyers  de  suppura- 
tion dans  les  intervalles  des  muscles ,  au*dessôus 
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de  V aponévrose /ascia  lata;  tandis  que, 'dans  les 
phlegmons  d'un  volume  médiocr^  la  suppuration 
commence  toujours  par  le  centre ,  et  s'étend  vers 
la  circonférence  de  la  tumeur ,  suivant  en  cela  les 
mêmes  phases  que  Tinflammation  dont  elle  esl  la 
suite. 

Lorsque  l'inflammation  phlegmôneuse  est  par- 
venue à  ce  degré ,  où  le  travail  suppuratoire  com- 
mence, les  lames  du  tissu  adipeux  laissent  exsu* 
der  un  fluide  blanchâtre,  qui,  d'abord  déposé  dans 
les  cellules ,  et  qomme  inflUré»  sç  ramasse  bientôt 
vers  le  centre  en  un  foyer  unique,  écartant  les 
lames  du  tissu  cellulaire,  les  allongeant,  et  s'en 
formant  une  espèce  de  poche  ou  de  kiste ,  dont 
la  cavité  est  traversée  par  un  gr^ànd  nombre  de 
filamens  nerveux  et  vasculaires,  que. le  fluide  n'a 
pu  déplacer  ni détruirç»;if's^bcès. envahit  par.de* 
grés  toutes  le^  parties  de  la  tumeur;  on  croiroit 
que  c^Ue-ci  a  fondu  en  pus;  toutefois  rien  n'a 
été  détruitdes  sùlides  idont  elle  étoit  formée ,  la 
matière  n'e^t  pas  ^  comme  les  anciens  Vont'  cru 
loqg-temps.,  M  produit  de  la  fonte  et  de  la  destruc^ 
tion  d^  lïsAXXc  callulaire  et  des  vaisseaux  ;  ces  par- 
ties  se  trouvent  seulenient  r^poys^ées  vers  la  cijr- 
conférence  de. la  tumeur  par  le  pus,  qui  est  vepu 
en  occuper  le  centre.  Lorsque  le  foyer  de  l'abqès 
existe  à  une  certaine  profondeur ,  et  Sur-toutdans 
les  abcès  froids,  où  la  peau  ne.s'enflamâie  qu  api^ès 
la  suppuration  de  la  tumeur  qu'elle  recouvre,  le 
\i^m  cellulaire  environnant,  long-temps  cooiprimé 
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autour  du  foyer  purulent,  se  durcit,  ^'organise 
en  un  véritable  kiste ,  dont  la  surface  intérieure 
est  à  la  fois  exhalante  et  absorbante.  ILn*est  point 
rare  de  trouver^  sur  les  cadavres  des  individus 
scrophuleux ,  des  foyers  remplis  de  pus^  en  exa- 
minant avec  soin  l'intérieur  des  kistes  dans  les*- 
quels  ce  liquide  étoit  renfermé;  j'ai  pu  souvent 
me  convaincre  que  la  sukrface,  en  contact  avec  le 
liquide  ,  étoit  analogue  à  celle  des  membrane;» 
muqueuses.  Les  membrapes  de  toute  espèjlb  ont 
toutes  le  tissu,  cellulaire  pour  base  ;  l'organisation 
spontanée  d'un  kiste  membraneux ,  au  milieu  du 
tissu  cellulaire,  n'a  donc  pas  de  quoi  surprendre, 

La  surface  interne  du  kistè  fournit  du  pus ,  et 
ajoute  sans  cesse  au  volume  de  l'abcès.  Quelque- 
fois, néanmoins,  l'absorption  en  introduit  dans  la 
masse  des  humeurs  une  quantité  assez  considé- 
rable pour  que  le  volume  de  la  tumeur  reste 
longtemps  statioonaire.  C'est  au  moyen  des  ab- 
sorbans  qui  prennent  naissance  de.  la  surface  in-^ 
terne  du  kiste ,  que  s'effectue  dans  certaines  occa- 
sions ^  la  délitescence  ou  disparition  du  pus  qui , 
transporté  dai^s  le  système  vasculaire ,  tantôt  s'éva- 
cue par  quelque  émônctoire,  et  d'autres  fois  se 
dépose  sur  un  organe  pav  une  métastase  presque 
toujours  funeste.  - 

La  formation  des  kistes  portilens  suppose  une 
inflammation  limitée  :  lorsque,  en  effets  la  totalité 
d'nn membre  est  enflammée,  tant  que  l'inflamma- 
tion n'est  pas  exactement  circonscrite,  le  pus  se 
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forme  à  la  foig  en  divers  foyers  «  gagne  de  cellule 
en  cellule,  s'infiltre  et  s'étend  au  loin  dans  les 
interstices  des  muscles  qu'il  isole  et  dissèque  en 

'  quelque  manière,  en  affaissant  le  tissu  cellulaire 
qui  fornfe  leurs  gaines  ,  et  leur  sert  de*  moyen 
d'union.  De  même,  dans  le  panaris  des  doigts, 
lorsque  la  gaine  des  tendons  participe  à  l'état 
inflammatoire,  le  pus,  à  mesure  qu'il  est  formé, 
fuse  le  long  des  coulisses  synoviales,  et  se  porte 
ainsi  jVisque  vers  le  coud^. 

Le  pus ,  une  fois  déposé  dans  le  sein  de  nos  par*- 
lies,  est  un  véritable  corps  étranger  ,qui,« par  sa 
masse,  met  obstacle  à  la  liberté  des  mouvemens, 
et  cause  un  sentimeift  habituel  de  pesanteur  et  de 
gène  ;  mais  ce  n'est  pas  seulement  comme  agent 
mécanique 'que  sa  présence  est  nuisible  ;  conti- 
nuellement absorbé  par  les  lymphatiques,  et  porté 
dans  la  tnasse  des  humeurs ,  il  s'y  mêle,  en  altère 
la  pureté,  et  devient  le  levain  de  la  fièvre  hectique  : 
des  frisonnemens  irréguliers ,  la  pâleur  .de  la  peau, 
la  perte  de  l'appétit,  etc. ,  signalent  l'introductioa 
du  pus  ;  l'amaigrissenient  rapide,  des  dévoi^mens 
séreux;  etc.,  indiquent  la  diathèse  purulente.  Ce- 
pendant la  nature  fait  effort  pour  se  débarrasser 
du  fluide  qui  est  devenu  étranger;  elle  le  pousse 

*  au-dehors,  et,  quelque  profond  que  soit  le  foyer, 
elle  finit  par  le  déterminer  vers  les  surfaces ,  et  lui 
procurer  une  issue.  Le  pus  lui-même  se  fait  jour; 
il  écarte  les  lames  des  tissus,  et  les  décpmpose  sans 
les  détruire.  C'est  ainsi. que,  dans  un  abcès  son$r 


cutané ,  le  tissu  de  la  peau ,  prîmitirement  ou  se- 
condairement enflammée,  se  raréfie  et  se  résout  eu 
cellulosité,  jusqu'à  ce  que  Tépiderme  seul ,  faisant 
obstacle  à  la  sortie  du  liquide,  cette  enveloppe 
fragile  se  rompe  e^se  déchire  sous  l'effort  exercé 
contre  elle.         . 

Telle  est  la  marche  de  l'abcès  idiopathique  aban- 
donné à  lui-même;  l'art  doit  donc  venir  au  secours 
de  la  nature ,  et  procurer  une  issue  au  fluide  accu- 
mulé ,  afin  de  prévenir  son  introduction  toujours 
nuisible  dans  la  masse  des  humeurs,  faire  cesser 
l'état  de  gêne  qui  résulte  de  sa  présence ,  et  surtout 
s'opposer  aux  ravages  qu'il  exerce  sur  les  tissus 
«nvîrounans.  La  nécessité  d'ouvrir  les  abcès  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  est  donc  bien  éta-- 
blie  ;  mais  il  ne  suffit  pas  de  savoir  ^pourquoi  l'on 
pratique  cette  opération  ;  déterminons  encore 
quand  et  comment  on  doit  la  faire.  L'époque  à  la- 
quelle on  doit  ouvrir  un  abcès,  la  manière  dont 
on  procède  à  cett^  ouverture ,  diffèrent  suivant 
la  nature  dé  l'abcès  ;  sa  situation  superficielle  ou 
profonde ,  la  structure  de  la  partie  et  dés  organes 
voisins  ;  ce  sont  ces  différence^  essentielles  qu'il 
importe  surtout  d'étudier. 

L'on  attend  généralement^  pour  ouvrir  un  abcès , 
que  la  collection  purulente  soit  formée,  et  la  fluc- 
tuation manifeste  dsjQS  la  plus  grande  partie  de  la 
tumeur.  Lorsque  le  sommet  de  celle-ci  s'élève  en 
pointe ,  et  que  cette  espèce  de  mamelon  blanchit, 
ou  dit  alors  quô  l'abcès  est  parvequ  au  terme  de  sa 
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inaturitë.  Le  pus ,  comme  disôient  les  anciens^  en- 
getidre  le  pus,  ou  favorise  sa  formation.  SiVàbcès 
est  oi4vert  trop  tôt,  on  ëyenle  la  suppuration,  on 
dérange  la  sécrétion,  on  éteint  l'irritation  néces- 
saire à  la  fonte  purulente ,  et  QÊtte  ouvertuce  pré- 
maturée peut  éloigner  beaucoup  la  guérison,  si 
Tabcès  a  son  siège  dans  un  tissu  où  les  mouvemens 
organiques  sont  naturelletncnt  ianguissans.  C'est 
ainsi  que,  <lans  les  abcès  desigbindes  lymphatiques, 
il  faut  atttâûdt*è'  que  le  bubon  soit  complètement 
amolli  ;  sans  quoi,  lin  portion  demande  encore  dure 
et  enflanmiée,  tie  se  dégorgeroit  qu'avec  peine,  et 
pourrôit  mêîne  contracter  line  dureté  skÂrréuse  y 
comme  on  en  voit  plus  d'u^  exemple*  Aiaai<ionc, 
Ton  favorisera^lâ  suppuration  e&tière  de  la  luineur 
en  la'  couvrant  de  cataplasnies  émoUiens ,  oha^tae 
jour  renouvelés  ^i  rendus  maturatifs  par  l'addition 
de  quelque  Substance  médiocrement  irritsnite,  telle 
que  les  oignons  cuits  sou»  ia  cendre ,  la  fariné  de 
seigle,  le  vieux  levain,  etc.'     a 

Cependatit  il  est  plusieurs  caa  où  Tofine  doit  pas 
attendre  lamaturrtédel'abcèfr.  C'est  ainsi  qne,  dans 
ceiix  qui  msultent  de  la  pérïbration  du  rectum  ou 
de  l'urètre ,  l'on  incise  la  fumeur  dès  qu!elle  se 
manifeste ,  et  avant  que  le  pus  soit-formé,  pour  les 
faisons  qui  ont  été  exposées  (tome  in);  ii^oir^est 
de  même  pour  les  phlegpions4von  atercorauXvStloés 
à  la  marge  de  rantiS'(  tome  m  ) ,  et  |]oar  lespMiaris 
des  doigts  Çtome  it ).  Dans  t9usces  ca^,  il  faut  trou- 
bler la  nature  da<ns  sa  marche ,  aân  de  prévenir  de 
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plus  grands  desordres.  Maïs  en  est-il  de  même  des 
abcès  places  sur  les  os  ou  sur  les  tendons  et  des 
dépôts  voisins  d'une  grande  cavité? 

Lorsqu'un  abcès  est  formé  sur  un  os,  si  cet  or- 
gane est  sain  d'ailleurs,  son  périoste  s'enflamme, 
s'épaissit,  et  forme  une  barrière  qui  le  préserviî  de 
l'ajction  du  pus.  Ce  fluide  n'a  d'ailleurs,  par  lui- 
même,  aucune  des  qualités  acres  et  corrosives  qui 
lui  furent  long-temps  attribuées  ;  et  lorsqu'à  Tou- 
verture  d'un  abcès  voisin  a'unx)S,  on  trouve  celui- 
ci  dénudé  et  atteint  de  carie ,  on  peut  hardiment 
conclure  que  Tabtès  n'est  ici  que  l'effet  secondaire  *  .  .  ' 
de  l'affection  de  Vo^ ,  et  que,  soit  la  dénudatiôn , 
soit  la  vermoulure,  sont  causé  et  non  pas  effet. 

Ainsi  donc,  qu'un  abcès  soit  voîisîh  d'iin  os,  cette 

.If* 

circonstance  ne  dort  pas  détertilitier  â  l'ouvrir  avant 
sa  maturité.    '  .     * 

Il  n'en  est  pas  de  même,  par  rapport  aux  abcès 
du  dos  de  la  main  on  du  coude-pred ,  placés  sur 
le's  tendons  longs,  secs  et  grêles;  des  extenseurs  dés 
doigts  et  des  orteils.  La  destruction  du  tissu  cellu- 
laire peu  abondaût  qni  les  reiécrûvre,  est  suivie  de 
leur  exfoliation ,'  quand ,  à  raison  de  l'ouverture 
tardive  de  l'abcès,  l'air  les  frappe  ainsi  dénudés.  * 

Quatit  aut  abcfès  voisins  dés  grandes  cavités,  ou 
formés  dans  ^épaisseur  de  leurs 'parois ,  on  doit 
craindre  que  le  pus  rie  s'y  ouvre  un  passage,  et  ne  ^ 
fuse  dans  leur  î'ntérîeur.  Il  est  bien  vrai  que,  sem-^ 
blables  au  périoste,  la  plèvre  et  le. péritoine  s'épais- 
.^issent  et  forment  obstacle  à  l'erilrée  du  puS}  mais, 
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lorsque  ces  membranes  sont  primitivement  affec- 
tées et  participent  à  l'inflammation  qui  l'a  produit, 
leur  tissu  se  décompose;  elles  s'amincisseUt,  et,  ne 
pouvant  plus  résister  à  l'effort  du  fluide,  celui-ci 
se  fait  jour  dans  la  cavité,  comprime  les  viscères, 
et  ^eut  même  produire  la  mort  par  suffocation , 
lorsque  son  irruption  a* lieu  dans  le  sac  des  plèvres. 
C'est  ainsi  que  mourut  le  fils  de  J.  L.  Petit,  chirur- 
gien déjà  célèbre,  offrant  l'exemple ,  jusqu'à  pré- 
sent unique  dans  noti%  art,  d'pn  fils  digne  d'un 
illustre  père. 

Les  abcès  critiques  veulent  également  être  ou- 
verts avTOt  que  la  fluctuation  soit  bien  prononcée. 
11  importe  de  donner  issue  au  fluide  déposé ,  et  de 
prévenir  sa  métastase  sur  des  organes  plus  précieux 
à  la  vie  ;  il  convient  cependant  d'accroître  la  fluxion 
critique,  et  de  favoriser  l'abcès  en  l'irritant  par  des 
applications  maturativés. 

Enfin  il  est  une  dernière  espèce  d'abcès  dans 
lesquels  on  ne  doit  point  attendre^ que  la  fluctua- 
tion soit  évidente,  car  ce  signe  de  la  maturité  de 
la  maladif  n'existe  que  d'une  manière  obscure.  Ce 
sont  les  abcès  profonds,  situés  fu-dessous'des  apo- 
névroses ,  que  lé  pus  écarte  avec  peine  de  l'axe  du 
.  ipembre  :  soit,  par  exemple,  un  abcès  à  la  cuisse, 
au-dessous  de  l'aponévrose yZwc/a  lata,  le  pws  fuse 
dans  l'interstice  des  muscles,  et  peut  occuper  la 
totalité  du  membre ,  sans  qu'aucun  point  de  sa  sur- 
face présente  une  élévation  bien  déterminée  et  une 
fluctuation  manifeste.  Alors,  comme  David  l'a  ju- 
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jicieasement  remarqué  dans  son  Afëmoire  snr  la 
matière  qui  nous  occupé,  un  simple  empâtement 
œdémateux  j  dans  le  tissu  cellulaire  sous^cutané  » 
désigne  le  point  qu'occupe  l'abcès^  et  c'est ^ur  ce 
signe ,  bien  plus  que  d'après  la  filudf uPatièn  tôu-^ 
jours  imparfaite,  que  l'on  se  décide  Ji  pratiquer 
l'ouvcrtute* 

Bùri  les  cas  qui  yiéiinëiil  d'étrè  ënumérés ,  on 
n'ouvrira  les  abcès  qu'aumopientde  leur  maturité; 
mais  doit-on  faire  servir  à  cette  opération  Tinstru-^ 
ment  tranchant  ou  le  caustique? 

L'on  n'emploiera  ce  dernier  moyen  pour  les 
abcès.  :cbauds  idiopathîques ,  que  *dans  les  cas  où 
le  malade  redouteroit  excessivement  l'instrument 
Iranc^nt',  et  dans  celui  où  l'abcès  est  tellement 
placé ,  que  sa  guérison  doit  traîner  nécessairement 
«n  lonj^eur  ;  tel  t^elui,  par  exemple ,  doât  le  pus^ 
seroift  «disséminé  dans  les  interstices^  des  muscles 
abdominaux-;  hors  ces  deux  cas,  on  préfère  le 
bistoprL' 

L'ouverture  des  abcès  se  fait  par  ponction ,  c'est* 
i-dire  qu'on  y  plonge  la  pointe  d'un  bistcniri,  dont 
le  tranchant  de  la  lame  ^st  tourné  en  haut,  soit 
qu'on  tienne  l'instrument  comme  une  pluine  a 
écrire ,  ou  comme  pour  couper  devant  soi  ^  et  de- 
dedans  en  dehors.  C'est  effectivement  def  cette  ma-> 
mère  que  l'incision  doit  être  pratiquée;  car,  si  l'oa 
^  coupe  de  dehors  en-dedanls,  en  commençant  par 
la  peatt^-le  pus  sort' ausditot*qti'on «atteint  àbir 
foyer,  les  parois  de  celui-ci  s'affaissent,  le  bistouri 
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ne  coupe  que  difficilement  ies  parties  rdàcfaëes;  il 
peut  d'ailleurs,  att^indrei  ies  yaisseaux  et:les  nerfs 
placés  au. fond.de  Tabcès  sur  lequel  la. peau  s'est 
affaissée  V  ^pc^  l'évacuation  du  fluide^  Au  côn-* 
traire  I  en  couplant  de  dedans*  ep  dehors  >  rinstru- 
Hi^qt;:9'41oigne.du  fond  du  fpyer  à  mesure  que 
le  pus  s'écoule ,  il  soutient  d'ailleurs-  les  parois 
4e  l'ahQè9r9::et,les  mai:QiHenl«'dahs  un  ëtatde  ten- 
sion. £i:U:  faveur  de  laquelle  leur  divisioh  est  plus 

facile..!  :....: 

L'incision  se  fait  :à  l'endroit  .le  plu^  décrive,  de 

\aL  tumeur  j(  d^n^  une  direction  longitudinale  ,  et 
dan$  unisétendp^  proporiionnée  à.son yolkime. 

Quand  l!aboès  occupe  une  ^ande  é'tendiie^  iora- 
que,  par  ;e?(emple ,  le  pus  infiltré  dansjes  inters- 
tices des  muscles  ,  OQcjLipe  toute  la  cuisee  v  on 
multiplie  Jçs  ouy^lures  ,  ndn  •>- seulemeotl  dans 
les  end|*qit$.  les  plus  déclives,  mais  partouit^oà 
le  pus  :  fait  ejTfort  pour  $ortir..On  introduit  une 
sonde  cannelée  dans  la  première  ouvertace^  afin 
de  juger  ,^e  l'étendue  de  l'abcès  y  'du  coté^  vers 
lequçlil  sed^rigç,  et  par  conséquent,  diiibesôiâ 
4e  multiplier  les  incislipins,  eti  dés  endroits  où  il 
^u|,pr£||iq^er  des  contr^-tçu.yçriures.  Il  i/çauit  mieux 

l^i^gfsi^^Qli  PV^i^^i!^  ^^^  aboè^»:  que  de  faire  de  trop 
petites;49(^fipp^:par  IçsqueU'e^  le  pus  ^ort  avea 
P^ine  y  q|;^^^; se  çicatri4c;Qt  quelquefois  avant  la 
ditppûjflr^çffffl^le.du,:^  de  sorte:. qu'ua 

»Q}ivel?mas  4s'BH*  se:C9r«i«  ftjt.uécçs«te.  une  se- 
conde ouverjtur^e- ,  •  j  ,  n-i   .  ;  ;  -  '  '  :  - 
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L'abcès  ouvert ,  et  le  pus  sorti,.  les  parois  du 
foyer  s^affaissent  et  se  mettent  en  coiitàct  ;  on  ne> 
doit  point  presser  sur  elles,  afin  d'exprimer  jusqu'à 
l^a  dernièi'e  goutte  du  liquide ,  il  ne  faut  pas  non 
plus  ,  comnâe  le  font  quelques*uns ,  introduire  le 
doigt  dans  l'abcès,  et  d^cbirer  les  brides  qui 
unissent  la  peau  au  fond  du  foyer  ;  car  ces  brides 
ne  sont  autre  cboscque  les  vaisseaux  et  les  filets 
nerveux  que  lasuppuiution  tfa  pu  détruire  ;  leur 
dilacëratiôn  causeroit  dé  vives  douleurs ,  feroit  re- 
naître  Finllammation  1  et  retarderoit  le  récolle- 
ment  de  la  peau  aux  parties  sous- jacen tes.' 

On  i^'introduifa  des  bôurdonnets  de  charpie  qàp 
dans  les  cas  où  des  vaisseaux  auroiént  été  ouverts 
et  fournirpient  une  assez  grande  quantité  de  sang; 
hors  cette  circonstance  ,^Ia  méthode  de  panier  à 
plat  est  préférable»  L'abcès  ouvert  doit  être  traité 
suivant  les  règles  décrites  à. rarticle  des  plaies  qui 
suppurent.  Les  parties  se  rapprochent  et  se  dé- 
gorgent ,  des  bourgeons  chariius  s^en  élèvent ,  les 
parois  du  foyer  se  recollentVet  la  guérîson  s'opère 
sans  rinteryention  des  oqguéns  et  des  emplâtres , 
remèdes  inutiles  et  qui  ne  pejuvent  que  ré  tarder  là 
Cicatrice.  , 

Quant  aiix  abcès  places  aii-dessous  àes  aponé-^ 
vroses,  danslUnterstice  des  muscles,  on  les  ouvra 
en  coupant  de  dehors  en  dedans ,  la  peau  qui  lefS 
couvre  ;  souvent  le  tissu  cellulaire  qui  U 'double,  à 
acquis,  par  rempâtemént  œdémateux,  une  épais- 
seur considérable ,  et  il  faut  l'inciser  jusqu'à  uô 


pouce  de  profondeur  avant  de  découvrir  Taponc- 
vro3e;  elle  se  présente  alors  tendue  et  saillante; 
on  fait  une  ponction,  et.J'on  agrandit  l'incision 
au  moyen  d'une  sonde  cannelée ,  dans  le  sens  le 
plus  favorable  au*  dégorgement  de  Fabcès.  On  a 
conseillé  d'introduire  une  tente  dans  l'ouverture 
de  ces  sortes  d'abcès  ;  elle  empêchera ,  dit-on ,  que 
les  muscles  écartés  ne  s'opposent,  en  revenant  sur 
eux-mêmes ,  à  la  sortie  de  la  matière  purulente. 
Mais  cette  crainte  n'est-elle  pas  exagérée?, 

Dans  l'hiver  de  Tan  xii ,' mademoiselle   L*** 
éprouva  lies  atteintes  d'une  petite  •  vérole   con- 
fluente.  Entre  divers  accidens  graves,  un  abcès 
énorme  se  manifesta  vers  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse  gauche  ;  ce  dépôt ,  que  l'on  pouvoit  re- 
garder (^omrne  critique,  placé  sous  Tapoilévrose 
fascialatay  n'offroît  qu'une  fluctuation  imparfaite. 
Je*  fus  appelé  pour  assister  à  son  ouverture  que  fit 
le  chirurgien  du  village  où  la  malade  étoit  alors. 
11  ploingea  son  bistouri  sur  la  partie  Ij^  |)liis  sail- 
lante du  membre ,  et  fut  tout  étonné  que  rien  ne 
sortit  d'jLine  incision  profonàe  de  près  d*un"pbuce  j 
incertain  de  te  qu'il  devoit  faire ,  il  abandonna 
son  instrument.  Je  portai  le  doigt  au  fond  de  la 
plaie ,  et  sentis  distinctement  la  fluctuation  àû  tra- 
vers de  raponévrosé'J5wc/a  /ato;  j'y  plôi^geai  la 
.pointe  du  bistouri  ;  des  flots  de  pus  jaillirent ,  et 
j'enhardis  le  chirurgien  à  achever  l'incision  ,  en  se 
servant  d  une  sonde  cannelée  ^  pour  lui  donner  la 
grandeur  Suffisante. 
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Dans  les  abcès  profonds ,  la  sortie  du  pus  a  be- 
soin d'être  aidée  par  des  compressions  ezpulsives 
habilement  exercées ,  le  long  des  clapiers  dans  les- 
quels le  pus  séjourne  ;  et  comme ,  à  raison  de  la 
vaste  étendue  de  l'abcès  ,  une  grande  quantité  de 
pus  est  portée  par  les  absorbans  dans  la  masse  de& 
humeurs,  on  doit  défendre  les  malades  contre  les 
suites  de  cette  introduction ,  par  Tusage  des  to- 
niques et  des  amers.  Ces  moyens  fortifians ,  un 
régime  analeptique  ,  les  médicamens  antiscorbu- 
tiques ,  les  purgatifs  mercuriaiix  ,  conviennent 
encore  plus  éminemment  dans  le  traitement  des 
abcès  froids  idiopathiques  ;  car  leur  cause  est  tou- 
jours interne ,  et  leur  existence  se  lie  constam-  - 
ment  à  quelque  vice  général  des  solides  ou  des 
humeurs  ,  tel  que  les  affections  scropJ:iiileuse  et 
sypbtUUque.  " 

L'ouverture  des  abcès  froids  diffère  essentielle- 
ment  de  celle  des  précédens.  On  doit  y  employer 
le  caustique,  préférablement  à  l'instrument  tran- 
chant ;  car,  lé  dégorgement  se  faisant  long-temps 
attendre ,  il  faut  que  l'ouverture  se  conserve  pen- 
dant tout  le  temps  que  le  foyer  fournit  du  pus. 
L'intérieur  d'un  abcès  froid  n'acquiert  que  fort 
tard  les  conditions  nécessaires  à  la  réunion  ;  il 
est  donc  bien  utile  de  faire  une  ouverture  avec 
perte  de  substance ,  en  appliquant  sur  la  partie  la 
plus  basse  de  la  tumeur ,  un  morceau  de  pierre  à 
cautère  fixé  par  le  moyen  de  l'emplâtre  de  diachy<^ 
Ion  gommé.  Le  lendemain  on  fend  l'escarre ,  le 
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pus  s*ëcouIe  ,  et  Tirritatioil  qu'a  produite  raction 
du  caustique  est  encore  profitable  pour  le  plus 
pr'ompt  dégorgement  de  rabcès. 
'  .L'atônîe  des  solides  exige  souvent  que  Ton  en 
injecte  l'intérieur  avec  des  liqueurs  résotiitives ,  et 
que  l'on  fasse  ainsi  concourir  l'irritation  locale 
avec  l'excitation  intérieure  qu*opèrent  les  inédi- 
caraens  toniques.  C'est  surtout  dans  l'abcès  froid 
qu'il  importe  de  ne  point  ouvrir  avant  la  su ppu* 
ration  complète  de  la  tumeur,  faute  de  quoi  on 
ëteindroit  l'action  organique  déjà  trop  lati'guis- 
sante. 

Dans  les  abcès  que  nous  venons  d'examiner, 
que  la  formation  du  pus  soit  rapide  ou  lent0 ,  et 
que  là  cause  soit  interné  ou  externe ,  le  ptis  s*est 
formé  dans  le  lieu  méine  où  l'abeès  existe.  Dans 
l'abcès  par  congestion  y  dca  contraire,  ce  fluide 
provient  d'une  source  éloignée  ;  bien  différent  de 
l'abcès  frôiâ  idiopathique  iavèc  lequel  certains  au- 
teurs Tout  conTondu,  celui  par  congestion  est  tou- 
jours l'effet  dé  l'affection  brgahîqiie  d'une  partie 
pluS'OU  moins  distante  de  celle  où  le  pus  s'accu- 
mule.  Ces  collections  purulentes  ^  dont  la  matière 
s'est  formée  loin  de  l'endroit  qu'elles  occupent, 
ont  le  plus  ôridirîairement  leur  siège  vers  la  partie 
inférieure  du  tronc,  au  bas  du  dos,  dans  la  région 
des  lombes  et  du  sacrum  ,  à  là  marge  de  l'anus , 
dans  le  pli  de  Taine  ou  à'  la  partie  supérieure  des 
Classes  ;  leur  cause  première  réside  presque  tou- 
jours dans  la  carie  d'une  partie  osseuse,  et  les  ver- 


tèbres,  eomme  nous  Tarons  dit  (tome  II) ,  sont 
de  tous  les  os ,  ceux  dont  réitération  leur  donne 
le  plus  souvent  naissance. 

Long^lQfups  avant  ^apparition  de  là  tumeur ,  les 
malades  éprouvent  ,•  dans' le  dos,  des  tlouleurs 
profoncles  et  plus  ou  moins  vives ,  que  les  gens  du 
peuple  et  le  vulgaire  des  praticiens*  "t*ëgardent 
comme  des  douleurs  rliùmatismalés  ;  elles  su b-^ 
sistent  plus  ou  moins  long-temps,  s'ajpaisént  quel- 
quefois, puis  se  renouvellent;  enfin  une  tumeur 
s^ëlève dans'  lun  des  points  indiques.  Aticun  signe 
d'inflammation  ne  l'accompagne  ;  molle  ,  indo-^ 
lente,  elle  offre  dès  son  principe  une  fluctuation 
égale  dans  tous  ses^  points  :  son  accrdiskëmént  est 
lent,  mais,  en  quelques  mois,  elle -j^îrarVîent  à  uii 
volume  ëttoitae ,  offt'aht  une  •forme  hënii^phé- 
rique^  diversement  nifodifiée,  suivant  la  résistance 
qu^opposent  les  parties  voisines;  Cependant  le  ti- 

rmltement  et  la  gêiie  qu- occasionné  une  si  grande 

.         •       •  •  . 

quantité  de  fluide  accumulé,  rendent  sa  présence 
douloureuse  ;  la  peau  s'énflamfme  et  s'ulcère  au 
sommet;  elle  s'amincit-,' s'ouvre  et  (aîsse  couler 
une  gràddé  quantité  d'un  pus  inodore  plus  ou 
moîââ  '  consistant ,  *  '^^  presque  -  toujours  mêle  de 
eailiots  albumineuï;  ' 

La  quadtité  de  pus*  qui  s-écoule  est  plus  consi- 
dérable.â^  lé  voluitiè'  de  lâ'tumeur''he  Tëût  fait 
pré5Uki|èP.€e  fluide 4  d'abord  inodore,  i^è  déprave 
et  devient  £étidè  par  te  odntaèt  de  l'air  ;  cette  alté'- 
raÔOQ  ,^cii  lui  Gomâiu^iqtie  les  qualités  ]es  plus 
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irritantes ,  et  rend  sa  résorptiou  extrêmement  dan- 
gereuse ,  est  d'autant  plus  prompte  que  la  distance 
est  moindre  entre  Tabcès  et  Tendroit  doù  le  pus 
provient.  Lorsque  le  trajet  de  l'abcès  à. sa  source 
est  long,  étroit  et  sinueux,  l'air  s'y  introduit  en 
moindre  quantité ,. avec  plus  de  peine,  eCle  vicie 
moins  prpmptement.  Cependant  le  pus  altéré  rend 
une  odeur  extrémemeïit  fétide:  il  est  tellement 
acre  ,  qu'il  enflamme  les. edy irons  de  l'ouverture 
fistuleuse;  sa  résorption  entretient  une  fièvre  cou-* 
tinuelle,  avec  amaigrissement  rapide;  en&n  les 
malades,  meurent . consumés  par  le  puira^me  le 
plus  affreux, 

La  loort  étant  la  suite  presque  inévitable  des 
abcès  par  congestion ,  il  est  de  fègle  de  n'en  faire 
l'ouverture  qu'au  moment  pu  la  peau  amincie  est 
prête  à  se  rompre»  La  rupture  spontanée  produi-* 
roit  une  ouverture  plus  ou  moins  large,  par  la- 
quelle l'air  s'introduiroit  avec  trop  de  facilité  dans 
le  foyer  purulent.  On  conseille  alors  de  plonger, 
dans  le  sommet  de  la  tumeur,  un  trois-^uarts  à 
hydrocèle^  et  lorsqu'à  l'aide  de  cette  ponction,  o& 
a  fait  sortir  le  pus ,  de  recouvrir  la  petite  plaie  aveo 
un  emp]â$re  de  diachylon  gommé.  Mais  le  liquide 
continuant  de  couler  lorsqu'on  a  retiré  la  canule 
du  trois-quarts ,  il  est  souvent. difficile  d'appliquer 
l'emplâtre  sur  les  bords  humides  de  l'ouverture  ; 
le  pus^  d'ailleurs,  l'a  bientôt,  décollé  ,.  quelque 
large  et  quelque  tenace  .qu'on  le  suppose* 

Petite  de  Lyon ,  ajoute  à  l'usag?  du  tcois^quarta 


celui  d'une  vecrtoii«e ,  à  l'aide  de  laquelle  il  se  pro- 
pose de  faire  sortir  le  pus  avec  plus  de  facilité. 
L'espèce  de  succion  qu'opère  la  ventouse ,  peut 
véritablement  rendre  l'évacuation  plus  aisée  dan$ 
les  €a>  où  des  caillots  albumineux  bouchent  la 
canule 9  et  s'opposent  à  l'issue  du  liquide,  enfin 
il  en  est,  et  je  suis  de  ce  nombre,  qui  enfoncent 
sioaplement  dans  l'abcès  la  pointe  d'un  bistouri  k 
lame  mince  et  étroite,  tel  que  celui  dont  on  se  sert 
pour  Topératio^du  phymosis. 

Les  soins  cooseçutifs  se  réduisent  k  des  panse^ 
mens  fréquens  avec  de  la  charpie  sèche,  à  laquelle 
on  ajoute  des  catapls^fooes  émollie^9>  dans  la  yu^ 
de  dimipuer  les  souffrances ,  et  de  faciliter  l'écqu* 
lement  du  pus,  lorsque  cet  écoulement  diminue^ 
et  que  les  parties  voisines  de  l'abcès  se  gonflent  el; 
devieup^nt  doulpureuses  j  eu  même  temps  on  pro<; 
digue  à  rintérieor  les  amers  ;,  les  fortifians,  le^ 
toniques  de  toute  espèce,  afin  de  retarder,  autant 
que  possible,  les  effets  de  la  résorption , et  de  prQ<> 
longer  les  jours^des  malades.  L'odeur  infecte  qu'ex- 
hale le  pus  est  ce  qui  leur  rend  la  mort  plus  af-r 
freuse.  Tourmentés  par  un  dévoiement  continyel 
et  par  des  sueurs  fétides ,  ils  deviennent  un  objet 
de  dégoût  pour  eu^-mémes  et  pour  ceux  qui  les 
approchent  ;  et  l'on  peut  dire  qu'il  n  est  pas  de 
maladie,  qui  conduise  à  une  fin  aussi  misérable. 
Elle  arrive  lorsque  les  forces  ^nt  complètement 
épuisées,  et  que  l'écoulement  du  pus  se  supprime^ 
L'expérienee  prouve  donc  que  le$  abcès  par  cou-% 
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gestion  soht  mortels  ,  soit  qu^on  les  ouvre ,  soit 
qu'on  abandonne  ce  soin  i  là,  nature.  Je  pvàs  ce- 
pendant rapporter  l'exemple  d'une  heutéuse  ter- 
minaison de  cette 'maladie.  '     " 

Un  jeune  homme,  âgé  de  quinze  ans,  et  demeu- 
rant rue  de  Bourgogne,  faubourg Saint-Gec'màîn, 
rfesentit ,  dans* le  mois  de  messidor  an  un ,-  jiea  de 
temps  àprès'Ià  manifestation  de  la  puberté,  de  rites 
douleurs  vers  le  bas  du  dôs  ,  du  côté  droîtV  Elle» 
diminuoient  lorsqu'il  exerçait*  sur  le  point  dou- 
loureux une  constriction  assez  forte  avéé  utie  ser- 
viette  dont  on  ^nvironnoif  le- tronc.  Il  éprouva 
quelques  accès  d'tine  fièvre  iïrégùlière ,  et  fut  pris 
tout  à  coup  d'un  appétit  vorace ,  qui  cessa  subite- 
Inent.  Les  douleurs  se  (dissipèrent  :  au  mais  de  bru- 
maire de  l^hxiii,- elles  se  tc veillèrent  plus  vîtes  i 
en  même  teiiips,  une  petite  tumeur  se  inanifesta 
au  bas  du  dois ,'  du  ncôté  droit  ;  'des  cataplae^mes  de 
graine  de  lin  fui*éntappliqués;  Leis  chitiirgiîélifi^les 
plus  habiles  furent  con&ùUés  ;*t<>us  déclarèrent 
nue  c'étoit  un  abcêé  par  congestion ,  qu'on  ne  de- 
voit  ouvrir  qu'à 'la  dernière  extrémité.  Lep  parens 
du  malade  inëramenëreriïtilà  tumeur  e'tbit?  alors 
tendue,  saîHahtë ,*  très-dèùlourèiise,  el'te  foyer 
me  parut  être  aû-dèlssous  dû  iïiuscle  t^ès4arige  d« 
dbà.  La  violence  dés  douleurs,  l'inisôriaiiie-^  tegp.»^ 
■flénient  extrême ,  me  dëtèrmiiièrènt  à  TôuVrir.  J'y 
plongeai  Tâ^kme  d un  bistoUrlâ  pbymoste;  H  en 
sortit  une  dètni-|)ihte  envtftth  d'Wn  pu»  îisiodore. 
'  Le  malade  fcrt  rrAàk  l'usage  a*àne  forte  décdction 
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cle  patience ,  dont  il  buvoit  une  pinte  chaqne  jour , 
soit  pure  f  soit  mélëe  au  vin.  Chaque  matin ,  il 
prenoit  douze  grains  d^extraît  de  kina,  préparé 
suivant  le  procédé  de  Lagaraye  ;  en  outre,  il  bu- 
voit  trois  onces  de  viû  de  kina ,  et  une  demi-pûite 
euviron  de  vin  ordinaire.  Ces  fortifians  ont  été' 
continués  pendant  pluUd'ane  année  qu'a  duré  le 
traitement;  on  y  a  même  ajouté ,  dans  là  suite  ,  le 
vin  d'absynthe  et  le  sirop  antiscorbutique. 

Le  lendemain  de  Topération ,  rien  ne  sortit  par 
l'ouverture  ;  la  tumeur  se  forma  de  nouveau ,  la 
fièvre  et  l'agitation  furent  extrêmes.  Trois  jours 
après,  le  malade  ayant  fait  un  effort,  l'abcès  se  vida 
complètement;  des  flots  d'un  pus  horriblement  fé- 
tide inondèrent  sa  couche  et  remplirent  sa  chambre 
d'un  tel  méphitisme,  que  deux  personnes  présentes 
furent  près  de  s'évanouir.  Depuis  lors ,  la  fièvre 
coUiqûative  fut  continuelle,  malgré  l'usage  con- 
stant ides  amers.  Les  digestions  furent  troublées  ;  le 
pied,  la  jambe  et  la  cuisse  gauche  furent  frappés 
d'œdème  ;  des  douleurs  se  faisoient  sentir  par  inter- 
valles le  long  du  dos  et  dans  les  parois  de  la  poi- 
trine; une  toux  fatigante  et  continuelle  s'y  joignit, 
avec  expectoration  dé  crachats  abon^ans',  piiri- 
formes,  verdâtres,  tout  à  fait  semblables,  potir  la 
couleur  et  l'odeur  fétide,  au  pus  qui  couloit  alors 
en  très  petite  quantité  par  la  plaie.  Cette  évacuation 
abondante  soulagea  lé  malade,  Fenfluï^e  du  membre 
inférieur  se  dissipa,  l'appétit  ï^evint,  les  forces  se 
rétablirent,  le  pus  commença  à  couler  de  nou- 


veau  par  la  plaie i  les  crachats  cessèrent,  mais  repa- 
rurent quatre  fois  dans  le  coufs  des  mois  suivans. 
Il  y  avoit  ëvidemnient  correspondance  alternatiye 
entre  l'écoulement  du  pus  par  la  plaie  et  sou  pas- 
sage à  travers  les  poumons;  de  sorte  qu'aussitôt 
qu'fti  voyoit  la  plaie  se  fermer,  des  douleurs  vives 
dans  la  poitrine,  avec  ofyu:ession  et  difficulté  de 
respirer,  ahnonçoient  que  l'expectoration  puru- 
lente ne  tarderoitpas  à  s'établir.  Le  stilet  introduit 
par  la  fistule  se  dirigeoit  d'une  part,  vers  la  colonne 
vertébrale ,  et  d'autre  part ,  vers  la  poitrine,  le  long 
de  la  huitième  côte.  Huit  mois  environ  après  Topé- 
ration  ^  la  plaie  cessant  de  fournir  du  pus,  les  dou- 
leui'S  thorachiques  n'amenèrent  pas  le  crachement 

ordinaire;  une  iQouvelle  tumeur  se  maiiifesta-à  la 

»  ■     . 

partie  antérieure,  inférieure  et  droite  de  la  poitrine. 
Couverte  de  cataplasmes  émpUiens,  elle  Véléva, 
offrit  une  fluctuation  égale  dans  tous  ses  points, 
^'ouvrit,  et  donna  issue  à  une  pitite  environ  d'un 
fluide  semblable  au  pus  que  rendoit  l'abcès  primi- 
tif; dès-lors,  le  malade  se  sentit  i^otablement  sou- 
lagé. Pendant  quelques  mois  encore ,  le  pus  a  coulé 
alternativement  par  la  nouvelle  et  par  l'ancienne 
fistule;  sa  quantité  a  chaque  jour  diminué;  enfin 
Je  malade  a  grandi,  recouvré  de  l'embonpoint  et 
des  forces;. les  ouvertures  se  sont  cicatrisées,  et 
aujourd'hui,  vingt  mois  environ  après  l'ouverture 
,^ç  son  abcès,  il  se  trouve  parfaitement  rétabli,  ne 
,'conservant.  d'une  maladie  mortelle  qu'une  légère 
\ttclinaison  du  tronc  sur  le  côté  droit.  Il  conservera 


OIDÈME   ET   AN  AS  ARQUE.  19tâl 

toute  sa  vie  ce(te  attitude  par  laquelle  les  douleurs 
se  tfbis^oient  allégées.  3e  lui  ai  même  expressément 
recoitimandé  de  ne  pas  essayer  tin  redressement 
dans  ie^juel  des  cicatrices  intérieures,  que  la  nsH 
ture  a  sans  doute  établies  entre  les  os  et  les  parties 
molles ,  pourroient  se  rompre  et  donner  lieu  aux 
accidens  les  pins  fàôheux.  La  persévérance  âsJéis 
l'usage  des  fortifians  et  des  amer^V  ^^^^  ^^  I^  cam- 
pagne qu'il  a  respîi'é'dès  que  ^s  forces  lui  oîit 
permis  de  quitter  Paris,  et,  par  dessus  tout,  les 
efforts  de  là  nature ,  si  puissans  i  cet  âge,  malgré 
la  fbiblesse  naturelle  d*un  tempérament  lympha- 
tique ,  ont  concouru  à  cette  guérison  aussi  rare 
qxfinespérée.  •  '*  a 

Eh  recherchant  avec  soin  les  causes  auxquelles 
la  maladie  pOuvoit  être  imputée,  je  n'ai  parque 
soupçonner  un  coup  reçu  danstedoç  quelque  temps 

9  4 

avant  la  manifestation  des  dôQleur^^  et  Thabitude 
de  la  masturbaCioh  ,*  vice  auquel  le^malade  protesté 
néafdmoins  ne  s'éti^ei  livré  en  aucun  temps  dé-§a 
vie.  Plusieurs  exeftiples  autorisent  àregarder-cétlfe 
funeste  habitude  comme  une  des  causes  les-  plus 
ordinaires  des  abcès'  par  congéstioni        • 

C.  OEMme  et  Anùscerque.  L'infiltration  aqueux 
dutîssucelhifeirë 'porte  le  nom  d-œdème,  lors- 
qu'elle est  bôrnéè'àèertaineé parties  du  corps, -el 
prend  celui  d'ariasârque  quand  eHe  s'-etend  à  la  plus 
grande  partie  Atï"  système;  ce  ne  sortt  quede^x 
degrés  de  Id  ïdêitoe  inaladie,  et  toits  deux  rèc(>n>- 
noissènt  poilr  t>afuse. prochaine  l'ifiertjie  des  vais^ 
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s^aqi:  lymphatiques.  L'œdème,  comme  Panasarqae, 
est  tantôt  symptom^tique  et  dépendant  de  ^jpdro* 
^pisie^e  ^  poitf  ine  ou  de  l'aMomen  ;  souvent  aussi 
il  est  idiopathique,  et  c'est  ce  d,6rnier  qui  doit  par- 
ticulièrement nous  occuper.  Dépendant  d'une  foi* 
;bl(çsse  générale  o^. locale  ^  quelquefois  il  succède 
auxlougues/maladîes:  lorsqti^  Je :malade  conTales- 
cent  veut  reprendre  la  posîtioa  verticale ,  la  partie 
inférieure  des  jambes  se  gonfle  et  devient  pâteuse; 
mais  cette  enflure  symptomatique  diminue  à  me- 
sure que  le  maj^e  recouvre. ses  forces,  et  que 
les  vaisseaux  lymphatiques  redeviennent  habiles  à 
effectuer  le  transport  des  liquides*.  Des  frictions 
sèches  avec  des  flanefles  chaudes  et  imprégnées  die 
;lA':Yftpeur  des  plante^  aroma>jqi]|es>.;et  surtout  une 
5iqmfH?essiQn  méthpdiqtie  exercée,  par  le  moyen 
^4'une  bande  roulé^  ^  ^  hâtent-la  disparition  de  cet 
^dedèjD&e.  Lor$quil!persévèrf3<$|;.dép^Qd  d'une  foi- 
.blesse  radicale,  .$ssez  souvent  un;e«lé^re  inflam- 
tiPQaXîo^  s'y  joint  ;  la  p^au  des  ja^ib^s  s'ouvre^ et  des 
fji^Jçèrfss  atoi^iquçs  ^'établissei^t,,(  f^qjcez  tome  I..)  - 
4,  'J^^  structure  de, certaines  psirties  les  dispose  sin- 
gulièrement à  l'ioedème  ;  c'est  ain^i  que  le  tissu 
Jâohç  des  paupières^  des  bourses^  de  h^  verge  et 
4^:grandes_lérvrVs.^  habitijeJLUment .abreu^yé.çl'^Ae 
jhi)¥K^eur  aqueqse ,  bien,  différente ^fb. la  graisse  vé- 
,  riji<able ,  sUoÇUce  ar^ec  U  pli:^  ^raïuje  facilité.  Il 
^mfj&t.quç  la  plus  légère  compressjqn  gène,  le  retour 
de  la  lymphe,. qi^ç  les  absqrban$..eq  rappprtent. 
C'est  ainsi  qu'u,n  baqdaget  trop.^^ré,  dans  les  plaies 


du  col)  détermine  le  goiofleaieçit  asdémateux  de^ 
paupièi^fiiS}  riaflammation  de  ces  mêmes  parties  e3t 
toujours  accqmpagaee  et  suivie  d!un  gonflement 
OBdématejLix ,  quipfoloi]^  beaucQup  la  durée  de  la 
maladie^^  Quoi  de  plus  fong  à  guérir  que  les  gonfla 
mens,  autant  oedémateux  qu'in^ammatoires,  du. 
prépuce?  enfin,  certains  exanthèfu^s  paroissept 
frapper  le.t^ssu  c^Uul^ire  sous-cutané  d'upe.atoi^if 
qui  le  dispose  à  l'in^ltration  aqi^eusç  ;  jfréquem-- 
ment  la  fièvre  scarlatine  se  termine  par  Fana- 
sarque^  ou  Tinfiltration  générale  d^  ti^^u  cellulairf 
sous-cBtané,  ,  ,  ..  •.: 

« 

Dans  l'œdèq^e^  la  jsérosité  prend  la  plao|;,de  la 
grûftse  déposée  4^1^  1^  pellules  du.tissù  adipeux  ; 
jces  :  ceUules  s'élargjsigen^ ,  et  leur^!^  parpis  se .  dis- 
tjsn/dept.en  raisoq^  d^  li^^quai^tité  d'i^au  infiltrée;  le 
fluide  )  s'insinue  noa-^eiilea)eut.da.ns.lp  tissu  par 
kqnfeil^xSopt  unis  .^e^  pipusçles,  ipai^  ;  encore  dans 
celiai  njême  de  i^;pe^^  qu'il  (déçpfnpqse.  Geit^ 
roem)>r^no,  réduitp  ej;\j|fs?Ujçellut^^re',.e$t  riçcou- 
vei:te.par  un  épide/rme  Ijsse^  ^i^pdu^^^t  tout  prêt 
fL  se  |*ompce«  La  ;  partie^  œdémateuse  ne^  ÇQnserve 
pa^;4:;i|warimpr€3?iaa  du  doigt.,  parce  qpe,  si 
Is^  qç^mpression  £orçe.Ia,  sérosité.  à>e£lM^.dans  les 
ceURlf^^  voisines  ,.;9.ussitot  que  cette  compression 
c^^^s  1?  ^^^u  cellukiregju^  n'a  poiqt  .^^^cpre.perdu 
son  r^ssprt ,. réagit  .s^çpç^^J3él;Qfî|,é,,.çt^ 
dans  les  cellules  qu'eU^.  JCeippIissQit.  Ô^qs.  L'œdem^ 
avancé,  au  con^aire ,  ainsi  que  dans  T^nasarqu^^ 
l'excessive  distension  du  tissu  cellulaire ,  l'ayaut 


prive  de  la  pliid  grande  partie  de  sa  contractililé, 
llmpressioiï  du  doigt  produit  un  ^nfoocement  qui 
ne  disparoît  qu'avec  knteur*        .    . 

Les  parties  atteintes  d'irj^Itratiôh  aqueuse  sont 
par  cela  même  dans  un  état  d'engourdissement  et 

*  ■ 

d'atonie.  L'eau  déposée  est  une  espèce  de  corps 
étranger  dont  la  présence  augmente  encore  la  dé- 
bilité organique ,  de  sorte  que  rien  n'est  pliis  à 
cWindre  'que  là  gangrène  :  elle  ^rvient  fréquem- 
ment par  le  défaut  4'activitë  dan^  les  œdèches  aux- 
quels^  s'ajoute  l'inflàmmatidn  ;  et  cette  cohnots^ 
sance  de  l'état  des  propriétés  vitales,  dans  l'oedème, 
tnérit^la  plus  grande  considération. 
"  *  Lorsque  répidermé  ,  excessivêmeiht  distendu , 
menace  de  se  rompre,  doît^oti  prévenir  cette  rup- 
ture en  eVacuànt  lâ  séi'o^ifé  accumulée  pir  le 
moyen  des  scîàrificalions  ?  Rien'  n'est  plij^s^  dan^'» 
Veux  que  éetté  opération';  elle  ne  corrige  pdittt -la 
fôiblessë  tàdidàlëd'otii'ésûlteirinfiltration  aqueuse; 
eti  outre,' elle  détermine  tinfe  id&amtnatloti,  l^ère 
à  la  vérité  ,tnaisnécessairement'gangiréneude,  pôt 
le  défaut  d'activité  vitale;'  et  ïâ  gangrène  détruisant 
la  plus  grande  partie  des  téguméns  qui  recouvrent 
un  membre yïe  malade  meurt* infailliblement  de 
Fénorme  suppuration  qu'fentréSne  une  plaie  &ussî 
étendue",  de  srrii pies  môucheftxres  faîfes*à*  une 
^ande  distancé  les  unes ^iriâti très,  avec-la  pointe 
d'une  lancette ,  peuvent  entraîner  les  mêmes  io- 
convéniénsl  On  s'en  abstiendra  donc,  hormis  les 
cas  où  l'œdème;  étant  purement  local,  tarderoil 
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trop  longtemps  à  se  résoudre.  C'est  ainsi  qu*oa 
hâte  la  d^^paritioa  des  goaflemens  (Oedémateux 
de&  bourses  et  des  grandes  lèvres ,  lorsqu'auoua 
épancbeJUent  intérieur,  où  la  débilité  générale^  ne 
les  ootnpliqueut. 

Maia  dans  les  gonflemens  aqueux  des  membres 
infériefira  »  qu'ils  (oient  idiopatbiques  ou  symp«> 
toinaCîques ,  la  position  horizontale ,  Tusage  inte* 
rieur  des  amers  et  de&  toniques ,  des  frictions  sè-^ 
ches  9  une  compression  méthodique  exercée  par  le 
mof^n  d'une  bande  roulée ,  d'un  bas  de  peau  de 
chien  ou  d'une  guêtre  de  toile  neuve ,  l'associa  tion 
dies  diurétiques  aux  fortifians,  sont  les  seuls  moyens 
qu'il  convienne  de  mettre  en  usage;  enfin ,  l'ana-^ 
sarque  i  survenue  àla'^uiteides  fièvres  exantbéma^ 
tiques,  se  dissipe  d'elle*- i^i^i^^;  i^^is  l'art  peut 
accélérer  Sà  disparition ,  par  l'emploi  des  diuréti*^ 
ques^^  combinés  avec  les  amers. 

D;  Cotxjime  L'infiltration  aérienne  du  tissn  eellu*^ 
laire  est  toujours  la  suite  du  déchiremejat  de  la 
subst^PiOe  pulmonaire t  nous  en  avon^  traité  dans 
le  chapitre  d^s  maladies  de  l'appareil  respiratoire* 
Nous  avons  vu  q^^  l'emphysème  offre  deux*  varié*- 
tés  :  la  première t  et  la  plus  dangereuse ,  résulte  df^ 
la  rupture  in  ter  ieu!!re  du  tissu  aérien  des  poiuzions; 
la  seconde  dépend  de  la  blessure  de  leur  surface  et 
de  l'épaochement  de  l'air  entre  ces  organes  et  la 
plèvre.  ' 

Qtfant  AUX  infiltrations  sanguines ,  elles  ne  âont 

non  plui^que  deaacctdensdaspJâîes des  vaisseaux; 
IV.  i5 
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nous  devons- donc  renvoyer  à  ce  qui  en  à  été  dît 
dans  ce  vohime ,  en  traitant  des  maladies  de  Tap* 
pareil  çirculisitoire.  ^ 

E-  Loupes.  On  comprend  sous  le  nom  de  loupes, 
des  maladies  d'un  genre  bien  distinct.  En  effet,  de 
ces  tumeurs  nées  dans  le  tissu  cellulaire ,  les  unes 
sont  formées  par  une  pobhe  développée  dans  ce 
tissu,  et  remplie  d'une  matière  gélatino-albumi- 
neuse  plus  ou  moins  consistante  ,  tandis  que  les 
autres  consistent  en  de  simples  amas  de  graisse, 
dans  certaines  portions  du  système  adipeux.  Dans 
les  loupes  enkistées,  il  y  a  sécrétion  d'une  humeur 
nouvelle  par  le  kiste  accidentellement  développe^ 
on  les  distingue  par  les  noms  de  mélicéris  et  d'à- 
thérôme ,  suivant  que  la  matière  qu'elles  con- 
tiennent offre  la  liquidité  du  miel  ou  la  consis- 
tance du  suif;  mais  cette  différence ,  dépendante 
des  qualités  du  fluide,  est  très-peu  importante; 
elle  ne  change  rien  à  la  nature  essentielle  de  la 
maladie.  '  *    , 

:  Dans  leÀ  loupes  sans  kiste ,  appelées  stéatômes, 
il  n'existe  pas  de  nouveau  tissu.  Si  l'on  coupe  la 
tumeiir^  on  s'aperçoit  qu'elle  est  entièrement  adi- 
peuse, et  que  la  graisse  est  seulement  accumulée 
en  plus<  grande  quantité  dans  les  cellules  où  elle 
existe  naturellement  ;  c'est  une  sorte  d'obésité  cir- 
conscrite, et  qui  paroît  déterminée  par  le  relâche- 
ment du  solide  dans  un  point  quelconque  du  sys- 
tème ceUlilaire.  Dans  le  lip6me  ,  il  n'y  a  point  de 
kiste  ;  la  masse  de  la  tumeur  estr  formée  par  une 


matière  Iyian|dialique  hélërogèoe  ^  duré  «I  grisâtre. 
C*e$t  sartout  éette  variélé  des  loupes  .qui.  e^t  sus- 
ceptible de  dégénérer  en  cancer,  lorsque  des irot- 
temens  trop  rudes,  un  coup  ou  toute  autre  cause 
déterminent  rinflammaiion  et*rulçérarion  de  la 
peau  qoî  les  recouvre.  Les  différences  qui  existent 
entre  les  loupes  enkistées  et  s^s.  kistetie  sont  pas* 
seulement;  rdatiyes  à  la  xiature  du  dérangement 
oiganique  ;  elles  e^tent^surtoat  par  rapport .  au 
traitement*,  comme  on  le  verra  dans  la  suite  de 

cetarticle«  

Envisagées  sous  le  rapport  <^.  leur  .caisse  et  du 
mécanisme  de  leur  formation,. les  loupes  enkis- 
.tées  et  sans  kiste  sont  essentiellement  différentes. 
Les  premières  surviennent  spontanément  et  sans 
cause  ap|>arente  ;  les  autres ,  au  contraire ,  sont 
fréqueuunent  déterminées  par  une  cause  .externe. 
Qu'un  homme  reçoive  un  coup ,  éprouve  une 
meurtrissure  {4us  ou  moins  profonde  dans  une 
partie  de  son  corps ,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  seront  affectéa  dans  cet  endroit  d'un 
relâchement  plus  ou  moins  considérable  ;  d^ns  cet 
état  de  débilité  orga|iique ,  ils  résisteront  moins 
à  l'abord  des  sucs  adipeux ,  que  les  autres  parties 
du systéme^cellulaire ;  unstéatôme  naîtra  de  cette 
foibleste  rdkative,  de  la.méoie  manière  que  la  po- 
Ijsarcie  pDOTieutde  rato.mti  générale  produite  par 
certaines  causes.  Cet  amas  graisseux  acquerra  un 
volume  d'au taot.  plus^, considérable  ^^  qu-iLse  for- 
mera  au'milien  d'un  tissu  plus  abondant ,  et  sous 
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Une  peau  plus  extensible.  C'est  pourquoi  les  loupes 
de  la  tête  arrivent  rarement  à  une  oef  iaine  grosseur, 
et  présentent  toutes  une  forme  aplatie ,  détermi- 
née par  la  donble  résistance  que  leur  0|ip(Ment 
(e  cuir  chevela  et  les  parois  da  crâne,  forme  telle* 
ment  remarquable ,  que  ces'tumeiir»  en  ont  reçu 
'le  nohi  detiiupes.  Pm  la  mérae  raison ,  les  loupes 
du  tronc  sont  susceptiMdi  d^acqumr  tin  volume 
f^norme.Oh  en  a  vu  qui  pes^ieut^josqu'à  qujnrante* 
tmttlivtés.  • 

Le  stéatôme  a  quelquefois  un  pédicule^  cpÉoi* 
que  plfis  Sôvivent  it  s'élèv«  dune  base  piqs  ou 
moins  large.  Sa  surface  e^.toojoors  pi  us  on  moins 
inhale*,  et  son*  loucbéi^  pâteiix.  Le  lipôaie  n'a 
pfesqtre  f amais  êe  pédièuie  ;  les  m^ss»  Ipnpliati-» 
gués  et  grisâtres  q^ile  éoiistît«ent  y  sont  eomme 
contenues  dans  une  pt[k>l)e  fermée  par  tm»  isoache 
peu  épaisse  dn  tissu  dellafkiire.  La  tumeur,  offre 
taiitôt  \ïK  seut ,  et  d*àul*r0S  fois  plwsieur»Joil>e8  ou 
tioystuic  ;  la  peaé  q«iii  tes  CMvre ,  tsmil  qù'dle  n'est 
point  enflammée ,  souvétitn'y  est  ps^nt  adhérente^ 
de  sorte  <{u'on  peut  ménagà:*  43^$  lambeans  pour 
couvrir  entièrement  la  pkiiè.i^nttafitté  èé  Imt 
extirpation.  * 

On  a  deux  sen^m^ens  toucSiant  to  fennaèiani  des 
Ibtipes  enkrstées.  «  S^il  Se  f^t ,  dans  une  catlnle  4^ 
tiâiar . cellulaire ,  «m  innas  *çK»nti«  nature ^  dune 
liLtumettr  .quelconque^  jpiM'''Son^  aeimxiweaiei^  ,  d 
étendra*  les  parois^  ^  ^t^e  dettilte  ^  et  les  miHem 
aux  parois'  membrato^UMa  des  eeUnles  civcouToî* 


sines  qii'il  oblitérera.  G  estiaiQStqde  cpôijyi^n^e  le 
kîste ,  toujours  forme  par  la  CQbéreacedj^^UM^ura 
feuillets  delà  meos^rftneoeUttiaiiec  |iiae$A»m  que 
la  tuimepr  augmenté ,  la /poche  membriliitUM  a  e-^ 
paîssit  parla  néunion  d'un  plus  grtn^ QOftibv^ 4e 
feuilleta.  Le  kjste  ésl'doiiaforraë.die  la  sub^tAU^^ 
préexista  lUe  de*  la  piartieî;(a^ji*  n  • , . 

Cette  exfdiçaiiooi  ménaœiqaB  n'est  guette  aatia^ 
faisante;  les  ki$t«a  santiieS'poolies.séreuaea-anii^- 
logiies  aux  roeinbraned^dape genre;. dès  petits  s«ea 
sans  ouverture,  secrëtoir^s on  çxhatan&par  lemr 
face  interne,  floeonneun,  et  eontîmiSiau  ikfdft^i^iel- 
lulaire  environnant  par  leur  Jfsce  eateraîe,  fortiiéa 
d'un  seul  feuillet  decômposable  en  tîasn  cclhiJairie! 
par  la  macération  /ne  peuventrësulter  de iaQQipi- 
pressioft  de  ce  tissu.  Cette  compression  dévroit^ 
oblitérer  lesTtiisseauX)  diminuer  le  tissu  cdlftilaiir^ 
voisin  ;  elle  supposa  xjne  ier  fluide  dosit  kà  poeb^ 
est  pleine,  préexiste  à  l'organe  membraneux  qui 
If  sépare  du  sang  par  une  réritable  sécrétion  e)(ba- 
latoire. 

On  ignore  ^  ii  est  vrai,  par  quel  procédé  de  rfbu«* 
velles'  produotiotM  nsÂBsent  et  .s'organisent  dana 
le  sein  de  noa  parties;  néanmoins  cette  généra- 
tion* spontanée  n'est  pas'  moins» ocdUslati te  ;  une 
vésicule  se  forme;  d'abovd  intpercefitihle ^  elle 
grossit  par  degrés;- Ta biorpcîon  e[isi  âefait  à  sa  sur* 
£ace  interne ,  étmt'bien  inférieure  à  l'eihaUtion, 


(1}  Lomis  9  EncjchpédUf  au  mot  &ikisté* 
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son  vohlitl^'^o^nt^:  d'au  tant  plus  de  i^apidkë  , 
que  ^inégalité  est  plus  grande  entré  ces  dent  phe- 
nomèrfe9:^i(4iat  y  établissant' 4ike  l'andlogie^ébtre 
la  sti{^uration  d'mxeitntpeàr  fongoeiase:  qui  re- 
jeté par  sa'  surfece'eitérrêure  ,  le.^fluide.  qui  s^y 
iottiië  y  eti  le  kiste  qui ,'  l'exhalant  par  sa  .surface 
interne, le.conserve  dac82Sfa5)cavité.v va  jusqu'à  dire 
qu^itsuffîpoit^de  retourneroe  Idste  pbvr  en  faire 
une ''tumeur  en  suppuration.-  On  peut  reprocher 
à  cel  atiteqr  d'avoir  confpôdn  :1e  stéatôme  avec  les 
tvumèurs;  véritablement  enkistées,  et  d'avolricon- 
sidëré'  comme  soumises  aux  mêmes  lois  d'origine 
et  de*diBvek)ppement ,  *  dei  tumeurs  ausisi  notable- 
ment diffiérantes. 

lia  fbrnvation  des  kts^s-  js'effectue  toujours  sui- 
vant lé' méiiie' ipéG^nismé  ;  les  poehes<*oà'  Teau 
s'amasse  dans  \eé  faydropîsies  enkistées,  présen- 
tent«ls{  mente 'Organisation  que  celles  où  s'accu- 
mule la  liqueur  plus  épaisse  du  mélicéris  et  de 
Fathéréme  ;  la  simple. évacuation  de  ces*poch^ 
est  suivie  de  la  sécrétion  d'une  nouvelle  q^itantité 
d'hifmeur;  enfin'les  menées .  méthodes  de  [traite* 
ment  sont  ^plicables  aux -unes  et  auK  autrps* 
-  La  production  d'un  nouveau  tissu.^  comme:  l'al- 
tération des  tbsurprimitifis',  est  sans  doute  1^  oo^n* 
séquenice.de /quelque  aberration  des  propriétés 
vitales  :  nevoyozis-nous  pas  dans  les  fistules  y  une 
membrane' muqueuse  huître  et  se  foi:mer  aux  dé- 
pens du  iissu  cellulaire  y  par  l'irrifation  continuelle 
qu'entretient  la  présence  du  liquide,  .C'est  bien 
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Tisiblement  à  ceite^ irrîtatron  prolongée,  et  non 
à  la  pression  mécarnique  des  hum6tin$,  qu'est  due 
Kongpnbation  de  la  membrane.  Celle-ci  une  fois 
bien  fprmëe,  devient  quelquefois  canse  de  la  per- 
sistance du  trajet  fi^lèax ,  survit  mt  quelque  ma^ 
nîère  au  passage  du  liquide ,  à  Firrilafrôn  <]ti«  ce' 
passage  entretenoit ,  et  ne  peut-être  dët'ruî te  que 
par  une  opération  cfairurgicafae.  Ol^,  si  certaines' 
irritations  determineQt.la  forinatidn  d'un  aj^at*eil    , 
membraneux  9  pourquoi  des  causes  analogues  ne 
décideroient- elles. peint  la  naissance  d^un  kiste 
vésicuiftire?  '  *>  ' 

Quel  que  soit  vauTeste^l^  n^eoanisfâ^  de  la  for- 
mation des  kîstea^  ^a  xjonnoisianœ  esfFplus  cu- 
rieuse qu'utile  ;!  il  »  en:  Bst  pas  :d6inél»^  de  celle  ^ 
des.sîigaesrqiaMesatknonèent.     *     ;:,.::.»*'. 

,'0il  ireconnoîj:  les:  tcKupesà  une- tumeur  cir^iton-* 
scrite  ,  molle',  sans  douleur ,  sans  chaleur ,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  plus  ou  moins 
volumineuse,  et  de  forme  variabW.  Son  accrois- 

f  m 

sèment  est  toujôursinoins  rapide  que  «^elui  d'un 
abcès^méme  froid.  La. loupe  est  une  véritable  ipa- 
ladie  chronique.  Le  mélicéris  cède  au  doigt  qui  le 
presse ,  et  reprend  sa  forme  au  moment  où  la  près-- 
sion  cesse  ;  on  y  sent  une  fluctuation  plus  ob- 
scure, dit-ou,  danarâthérome,  parce  que  la  ma- 
tière conteoue  dans  cette  dernière  variété  des  lou- 
pes  enkistéea»  est  pluis  épaisse  et  semblable  à  de  la 
bouillie.  Ordinairement  lé  mélicéris  acquiert  plus 
de  grpsseur  que  i'athérôme  ;  cependant  il  est  bien 
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difficile  et  heureufiement  poiot  x)ti  peu  important 
de  Us  distinguer  avant  qu*eUç»  aoieiit  ouvertes.  Ce 
n'est  même  qu'alor,s  ,*dit  GeUe ,  qu'on  peut  p^^- 
faitement  connoitre  Ée  qu'elles  contitonent.  Quant 
au  stëatôme  j.  Cf  dinairement  f||ps  volumineux  ,  il 
est  moins  mobile  sous  la  peau  ^  moins  dur;  il  eA 
doux  au  toucher ,  comme  Pécetti  l'observe.  La 
peau  qui  )e. couvre  est  un  peu  lâche;  et  quelques 
fois  sa  surface  est  inégale ,  lor9que  les  diverses  par- 
ties (Ju  tiaâu  graisseux  oilt  inégalement  cédé  à  Fac- 
cumuUtip()  de  la  matièi*e«:Au' resté-,  quetle  que 
soit  leur  situation  ,  ^l'abondance  ou  la  rareté  du 
tissu  ceUiul^Âre  ambiant ,,  jiimais  les  loupe;s  enkis- 
tées  ne  pamiennent  à  la  grosseur  du  stëatôme.  Il 
est  asse;^  impuritaui  de  di»tingweif  les  diverses  es* 
pèces  de  loupes  ;  car  la  différeoee  de  kur;  nature 
influa,  cQn^misr  on  :1e  .verra* faibatÀt,,  sur  lexhoix 
d^s  ..metl^o(ie3.curatives< 

Une  loupe  est  une  affection^  peu  ^ngere^sNe. 
Les  mala()e$  peuvent  les  porter  duranluufi  grand 
npjpbr^  d'aitoées,  et  même  pendant  tome  leur 
vie^sans  en  être  autrement  incoinmôdéf  que  par 
la  diffoi^mité,  lorsque  leur  siège  est  au  visage;  ou 
par  leur  poids ,  lorsqu'elles  parviennent  à  un  vo- 
lume  énorme;  ce  qui. n'arrive  jamais  qu'aux  stéa* 
tomes.  Enfin  y  certaines  loupes  nuisent  aux  mou- 
vemeus  des  organes  voisina  ;  c'est  ainsi  qtoe  celles 
des  paupières  mettent  obstacle  à  la  yijStoH ,  en  em- 
pêchant le  mouvement  de  ces  parties  :  dans  tous 
ces  cas  »  comme  on  voit ,  les  inconvëniens  j  ré-» 
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suUant  de  I^  présence  des'loupes,  soot  des  effets 
mécaniqDeë.  ^i  le  ftiiide  cpnlenu  dans  une  loupe 
eRkistée ,  ciontraqie  de9  qualitëa  irritantls  ,  scàt 
faute  d  elre  assei^  poomptement  :reooirvelë  ,  ou 
par  toute  auitre  «cause. ^  la  tumeur  s'enflamme^  et 
s'abcèd^^  le  fluide  ^Itëré  en  découle ,  une  fistule 
sanieuse  en  résulte.  .I>  autres  fois  v  L'application 
réitérée  et  intefnripestii^'des  CftustMpMs',  dans  la 
vue  de  les  détruirei  em  a  dauaë.La  degénératiob 
Gancéreu$e.  ...,.',     ;  .  :      ,       v  -        <.     , 

..  L'art  possède  plusieiU»  moyens^d^  gnérisot^ 
copitre.  Ic^  loupes..  lia  nésolutioo ,  la  oorapression  y 
la  supplication ,  la  joautériaaUon ,:  rinji^ion ,  Ter.^ 
tirpatÎQiiktla  ligalurei^  rampttt|itioa  ^ peuvent  être 
employées;  et  )e  choix  .entre  ces  divers  procédés 
doit ,  €Oipme  Patjd  rjobajerve ,  êère  relatif  à  la  na-^ 
ture  de  la  loupe ,  à  Sfm  Volume  ;  à  sa  figure  et  à  sa 
.situation.  £n  effet t  rîpjeetioa  ne  peut  convenir 
pour  nn  stétatôme  ;  lecaostiqnene  doit^paa*  éira 
appliqué  dans  une  loupe  desr  panpiènds^  ^poêUn 
que  soit  d'ailleutsàon  espèce ;:t>n «e peirt qa'am«* 
puter  une  lou|>é .  graiiuiëuse ,  lonque  son  "volume 
égale  celui  dé  la  téteç  et  la  ligature  neâeroit  pto- 
prosable  qu'au  tant  que  la  tumèurr  seroit  mippor^ 
par  un  étroit  étroit  pédteuie ,  «ko^v'^^ov 

On  ne  peut  tenter  la  résolistîaiÉ  <|ue.danfi;  les 
cas  de  loupes  récentes  et  d'un  très^pètit  volume; 
on  les  couvre  alors  de  compresses  imbibées  d'eaur 
végétorminéralé,  :d'neiù'alumineosè9  ou  de  toute 
aujLre  liqueur  styp tique.  Ces  médicaœens^  en  ra^ 
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nimant  Ia:^(nmtractilit6'liiteftte  dffoiblie,  dans  uri 
stéatôme  comÂiençant ,  font  reiitrer  la  gràâsse  et 
dbparoilreila  tumeur  ;  on  a  pu  luéme  obtenrir , 
par  léiir  'ejDpioi,iia;guëmon  dé  loupes  énkistées, 
dans  lesquelles  une  fluctuation  iBaniféstedëmôn- 
tjfoit  là  presextéedun  liquide^  mais  j'obsferve  que 
les  saccè3 y  dansées  casydéivent  être  moins  rap« 
pertes ' à  J!jeMrfiêh' résout it«  ^qu'à^la  cohijircssîon 
dont  on  l'a  aidée.  •  Lopstf ii'oii  •  côuyre  de'  com- 
presser trempées  dans  une  forte  dissoliition'd'e  sel 
animènîac'v^'une  loupe-^ttôéè  ijurla  rotule, ^ou 
dans  toute ^âutiie.  partiëc^u^  dés  ' os  voisins-  four- 
nissent, iin^oirit.  d'appui' solide^  oti  ajoute  à  ces 
tûpiques'iixq&CQitipnsssfion  ipltt»'6n  moiosf  forte, 
<$3^ercée  panLa'tiandeqni  sert'â'fikef*les  compresses; 
OA.  conçoit  qu'aidva  les  parois  do  kiste ,  rappro- 
ck'éesl'un^^rfaQtre,  irritéespaf  yextension  forcée 
à  laquelle ' G», leflisouniet y  s^enAâmment,  ;que  la  , 
manière  ^atni(ssëees?t  reprise  •  ^at  les*  absorbans ,  et 
qu'une  adhérence  établie. exrtréflfô  surfaces^  que  la 
comp^essioQ met^n  contaicty  détruit  la  possibilité 
dfttç  -notrrei^jaipa&.iXouiefoii»,  ifii  k  compression 
uî  les: résolutifs  ne  réussi s6entda»s  \é  plus  grand 
D^mbre  desccaa,v.et  Ton  doit -rtiettre  tes  moyens 
parmi  ceux  do^tie  succès  eet.lej^luÀ  douteux.'Il 
est  permis  de  les^  «essayer  dans^ude  maladfe  qui , 
comme  l^sloupe^,  ne  fait  courir  aucun -danger 
aux  malades, ..   r  v,  r    \\  .>     ,; 

La  suppuration  des  loupestenktstées ,  et  sans 
kiMe^  est  une^^voiepar  laquelle  la  aature  proctire 
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qnjei^uefoi^' lâiguérîson  de  ces  tumeurs  y  ^lulôtr 
qu'qn»iïn>yeiï  départ*,  pour  arriver  à  ce  but.  Soil* 
qu-mie  loupe* éprouva*,  par  l'injure  cl'un  corps  ex-' 
1^t»ifeiar,U|iel 'Contusion  violente,<s6ïl  que  lama- 
tiei'e  doilt  èlté^est-pleii^e' s'altère  spantanémenl  et 
acquière 'des-  ^Uâlitéa  acres  et  irritaiircs  ;  la  loupe  • 
dêvlciyt  doulèd^rëu'Sëy  -la  peau^quMa'Cbuvre rougit» 
et s'*eiïflaHrrii«^^ îté^ ttesU  ceUutaire-environnani  par- 
ticipe à  riuflamnidtîon ,  l'abcès  se  fj>rme,  là  tu-> 
iweur*s'o4av4Je<^4â  ^«aiière  de  l'âtliérome  'Oudu 
mel  icéris' s'écoule  toêléc  avec- le  puss  ou  ce  fl-uidft'' 
sortsan^  altëratian,  si  la  loupe^ëtoîtsimple^èhlii 
graisseuse.  Dâfns^tje* -dernier  cas,  la  suppuration  a* 
bienjtôt  détruit  la  congestion  locale ,  et  fait  dîspa- 
rcJîtve  la  tutf^eur;  dans 'ceux  de  loupqs  enkistëes  / 
les  parois  enflamhides  du  kistef  après  avoir  fourni- 
pendant  quelquC'tepps  un  puscpl^â  ou  nioin9 
louable^  se  couvrenrdc  bourgeons' charnus  et  s^'eg^'^' 
glutlnent  surtout  si  l'on  favorisé -leur»  ra^proche-J 
merit  par  une  légère  compression;  -Lorsque -lé 
jfnouvigm^nt  inftaminatoires'étabUtdansune  lou'pé^ 
l'on  peut  biea  favoriser  la  suppuration;  par  des  ca-' 
taplaGfmes  matûratif^'yctnais  non  la  provoquer,  si 
la  nature  ne.  faisoitTsièû^  pour  i';etablir/ 

Tfe  pourroit-on  pas,  dans  certainesloupes  telle- 
menj^"^  situées /qu'il' i&6ix)it  imprudent  d'en  faire 
l'extirpation  ,  ouvrir  la.  tumeuî?  y  remplir  la  poche 
de  charpie  après  Jiéedulement  du . fluide ,  et'pror 
voqàen  ainsi  la  suppui'àtion ,  puis^  Tadhésion  mu^ 
tuelle  d|s  parais  du  kiste ,  de  la  même  manière  et 
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par  le  même  jnojCîf  que  dana  ropër^ioD  de  Thy- 
<}rocèle  par  iDciaiori?  Un  eixfiiif  de  treize  à.qua*. 
torze  aqg  portoit*  V^i!$  ta  partk^  externe  du  poignet 
de  la  m^in  droilf  >. nne  fumeur  indolent^  placée  aur 
I!extrëmite  îi^rieur  du  radÎM^  «  .d^ns  riatervalle 
qui  fiëparç  le  l^ndQn  dulong  fM^Q^ur  du  pouce 
de  oritii  de  son  gi^od  abduetçur..  La  tumeur,  étml 
du  volume  d'une  f^wsf^  noiv,  reai(t^o.tef.iQpt>2le; 
c^eloit  une  espèce  de  ganglioa;  et,  comnfi?.  nous 
le  diiron«  bientôt,,  œs  tumcura  eâkiatiée»^ inéf ite<* 
Foieiot  detre  rapportées  au  genre  des  loupes.  Sa 
fiiUiation  et  sa  dureté  reodoieat  isoa  éera^emeot 
impossible.  Je.  le  tentai  plusieurs  kM\  et  ne  pus 
y  réùîisir^  en.  y  employanit  des  forces  i|ui  m'a- 
yoi^nt.  suffi  pour  rompre  d  auisres  tunn^urs  analo- 
gues, mais  situées  $ur  le  dos  de  la  main ,  et  dans 
4es  endroits  pl|is.,&yQrebleâ  pour  les  comprimer. 
Je  nae  déi^daià  r-ontyrir  par  ooe  incision  longitu-- 
dinale  ;  il  en  «(M^tit  environ  deux  cuillerées  d'une 
humeur  albumineuse,  transparentecommele  blanc 
d'oeuf,  filante  comme  lui,  mais  un  peu  plus  con-* 
&i<;tante.  J'introduisis  de  petites  boulettes  de  char- 
pie douce  et  fine  dau^la  poçba  vide  ;  la  suppura- 
tion s'établit ,  et  la  plaie  se.ferma  vers  la  fin  de  la 
quatrième  aemaina. 

Si  une  tufneQr;enkistéèétQitj>la{eéedan8la*gaine 
sy)Qoviale  d'un\leado&,  œ  seroit  alors  uamritable 
gaoglion-^  et  sèn  écrasement  sèrioit  le  seal  remède 
proposable.  £f i  ouvrant  le  kisÉe  pour  le  remp^  de 
charpie ,  on  mettroit  le  tendon  &  nu ,  et  ^6n  eau- 
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seroit  son  esfoliation  ;  ce  n'est  pas  qae  j'adopte 
entièrement  l'opinion  admise  sur  la  nature  des. 
ganglions.  Les  capsules  synoviales  forment  rare« 
ment  le  kiste,  eites  le  renferment  ;  ce* ne  scMnt  pas 
lonjours  ,  eomme  on  l'a  dit  ^  des  hydropisies  de^ 
capsules  tendineuses ,  quoique  dans  certaines  occa^ 
sions  telle  soit  leur  nature*  C'est  tfe  que  m'ont 
prouTé  plosieurs  dissections  de  ùeâ  sortes  de  tu- 
meurs trouvées  sur  les  cadavres. 

L'injeetfon  «ks  loupes  enkistëes  ne  convient  qae 
dans  les  cas  où  la  Matière  cotitenue  tians  la  tumeur^ 
est  assee  liquitie  pcMïr  9  econler  par  la  camiie  da 
petit  trois-quarts  à  hydrocèle  avec  lequel  on  m 
fait  la  ponction*  Si  la  matière  trop  épaisse  coule 
dîfficîteikieM ,  on  pent  bien  ,  à  la  yëritë ,  en  «dimi- 
nuer la  consistance ,  et  la  Relayer  par  des  injec- 
tions cl'ean  liède  ;  maïs  ce  moyen  aie  sncfi&roit  pas 
dans  certains  tfthërÀmes  pleins  d'une  matière 
cMnme  cé^umiMuse  et  vraiment  solide. 

Lorsqu'à  ta  ^iieMation  seiisîhle  on  réconnott  la 
liquidité  de  la  tmatièi^  que  contvrart  une  loupe ,  on 
peut  donc  plertget  ttn  peti*  tnnMfuarts  k  hy^- 
cèle  dans  la  tuitt««ir ,  vers  l'eadlroît  le  plus  déclive, 
fa'  vider  i  ptris  injedfer  dn  vin  aiguise  par  Takool  ; 
et  même,  si  lainakMiie  étoH  «ncienne,  et  que  h 
fci^te  ép»î*el  énddn^i  revint  dxffioilemeot  sur  hii* 
Méftré ,  MtetiMer  aln  vin  une  légère  sohtttoo  dt 
'  po%a/sse  e^austiqrre^.»  Un  lait  ressartir  le  liquide  in- 
jecté au  hèat  Àê  qi»eiquek  minutet,  et  lomcpie  .sa 
pf'éMncé  k  ]^Mduif  ées*  <doTAearSf  assez  cuis0nles( 
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Les  parois  du  kiste,  ainsi  irritées /s^eaflam méat; 
on  exerce  ^ur  elles  une  comprèssioû  qxii  favorise 
leur  recollement.  Cette  compression  seule  né  suf- 
firoit  point  sans  Tinjection  préliminaire;  et ^ .lors 
même  qu'on  aiiroit  xlans  un  os  voisiq  un  p/^int 
d'appui  solide  et  idvafpiàble ,  le  succès  de  la  otAn- 
pression  seule  seroit  encore  douteux.. 

Là  cautérisation  neconvient  point  dans  les  stéa- 
tômes ,  à  moins  que ,  la  tumeur  étant  encore  peu 
volumineuse ,  une  sébile  application  de  potasse 
concrète  puisse  en  détruire  toute  la  masse.  Si  la 
tumeur  présenter  un  certain  volume,. il  faudroit  y 
revenir  à  plusieurs  fois  pour  la  consumer ,  et  l'ap- 
plication réitérée  du  caustique  pourroit  occasion- 
ner la  dégénérescence  cancéreuse.  Cette  méthode 
n'est  donc  proposable  <jue  pour  les  loupes  enkis- 
tées  ;  l'application  d'un  morceau  de  pierre  à  cau- 
tère sur  ces  tumeurs ,  détermine  une  escarre  assez 
profonde,  dans  laquelle  est  comprise. une  portion 
de  kiste  :  l'escarre  tombe,  la  matière  s  écoule^  le 
kiste  se  vide ,  puis  s'exfolie  et  se  détache  par  lam- 
beaux f  ou  même  en  totalité,  par  suite  de  l'inflam- 
mation que  le  caustique  a  occasionnée.  Un  jeune 
homme  portoit  un  mélicéris  sur  la  partie  latérale 
et  supérieure  du  col,. derrière  l'angle  de  la  ma*- 
t>hoire,  entre  là  branche  de  cet. os,  l'oreille <et  le 
h^và  antérieur  dti  muscle  stemo-cléido-mastoî- 
tlien;  Incertain  de  la  profondevir  à  laquelle  *cet te 
tumeur  s':éteiidoit:,.M.  Boyer  crut  la  cautérisation 
préférable 'à  tout,  autre.  luoyen.^Uoe  portion  du 
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kiste  se  détacha;  et,  la  matière  s'ëtaht  écoulée,  il 
ne  resta  plus  qu'une  coque  très-mince,  qui,  chaque 
jour,  ébranlée,  soit  par  les  mouvemens  de  la  mâ- 
choire ;  soit  par  les  tiraillemèns  qu'on  exerçoit  sur 
elle  à  chaque  .pansement,  avec  une  pince  à  dissé- 
quer, vint  enfin  toute  entière.  Peut^-être,  dans  une 
occasion  comme  celle--ci,  vaudroit-il  mieux  ou<- 
vrir  la  tumeur  avec  le  bistouri ,  puis  remplir  le 
kiste  de  charpiç ,  et  en  provoquer  la  suppuration. 
La  guérison  seroit  plus  prompte*,  et  la  cicatrice', 
ayant  moins  de  largeur,  occasioniieroit  moins  de 
difformité.  - 

Xa  ligature  ne  convient  qu'aux  stéatômës  à  pé- 
dicule étroit.  Alors,  comme  la  constriction  de  la 
peau,  par  un  fil,  causeroit  des  douleurs  atroces  et 
insupportables,  il  faut  cautériser  circulairement 
le  pédicule ,  puis  fendre  l'escarre  et  appliquer  le 
fil  qui  doit  étrangler  la  tumeiii*^  et  déterminer  sa 
chute.  Pour  opérer  cette  cautérisation  ;  on  fait,  sur 
un  petit  emplâtre  dediachylon  gommé,  une  traî- 
née de  pierre  à  cautère ,' puis  on  l'applique  autour 
du  pédicule  qu'il  s'agit  de  brûler.  Si,  au  lieu  de 
diviser  la  peau  par  le  moyen  du  caustique ,  on  y 
emploie  l'instrument  tranchamt ,  il  vaut  mieux^ 
opérer  de  suite  l'ablation  totale;  l'incision  du  tissu 
'•graisseux  ïie  cause  aucune  douleur ,  bu  du  moins 
elle  est  comme  absorbée  dans  le  sentiment' plus 
vif  de  Cj^Ue  qui  résulte  de  la  section  de  la  peau.  ^  • 
VeptRtirpalion  est  la^xiélhode  la^phis  sûre,  la 
plus  prc^ipapte  et  la  plasgénéralemmliiitse  en  usage 
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pour  la  g^ëmdh  des  loupes  ;  elle  convient  dans 
toutes  les  espèees  de  ces  tumeurs,  et  se  pratique 
comme  on  va  le  dire.-On  cominence  par  lute  inoi- 
sîon  longHudiiiaie  sur  ia  tumeur,  en  prenant  garde 
de  ne  point  ouvrir  le  kiste  du  premfer  coup  ^  si 
c'est  un  qtélicéris  ou  bien  uu  atkér&niie  :  car  alors 
la  matière  stéreùse  s'ëcoule ,  la  poofae  a'af£aisM ,  et 
la  dissection  du  kiste devient  eatremement  péntiHe. 
Qtx  dissèque  le$  deux  lèvres  de  la  plaie  ^  on  les  dé^ 
tlohe  dti  kiste  i  en  faisant  tenir  celui  *ici  soulevé 
par  le  moyen  d'une  pince  à  dissection ,  on  nxieoK, 
d'une  double  airigne ,  afin  que  le  tissu  celinlaire , 
mieux  tendu ,  se  coupe  plus  aisément.  Dans  cette 
dissection  f  on  ne  divise  que  des  vaisseaux  d'on. 
très-petit  calibre;  car,  quel  que  soit  le  volume  da 
^iste,  ailalogiie  aux  membranes  séreuses,  ii  ne 
reçoit  9  Comme  elles,  que  de  très^pelits  vaisseaux. 
Lorsque  sa  base  iMt  placée  sur  des  parties  dont  la 
lésion  senoit  dangereuse,  oii  redouble  de  prëcau- 
fions  pour  les  éviter.  Lorsque  la  loupe  a  son  siège 
'dans  une  partie  on  la  peau  présente  des  rides  na- 
ItireUès  et  régulières,  comice  ao  front  et  aux  pau- 
pières, Tineision  doit  être  faite  suivant  ladirectioA 
arquée  de  .ces  piis,  afin  que  la  cicatrice  linéaire 
puisse  se  cacher'  dans  leurs  intervalles ,  et  catise 
moins  db  difformité,  ^i  le  kiste  étoit  tet^ement  vo-* 
l'Ubmineux  qu'on  ne  pifrt  le  faire  sortir  dans  Técar- 
tem*ent  des  lèvrM  d'une  seule  incision ,  on  pour* 
roit  donner; à  celle-ci  i^'  frxrme  d^un  T,  afin*  de 
rjpndre  Tertraction  plus  aîssfée.  Enfin ,  m  dans  ïe%* 


tirpation  d'une  loupe  au  col  y  on  s'aperçoit  que  le 
kiste  s'étend  plus  profondément  qu'on  ne  Tavoit 
présuiïié,;et  se  porte  jusque  vers  des  parties  qu'il 
seroit  dangereux  de  blesser,  on  doit  en  emporter 
toute  la  partie  mise  à  découvert^  le. vider.,  puis  in- 
troduire de  la  charpie  dans  la  portion  restante , 
afin  d'en.prQVoquer  laçuppuratiod.  •;  •  - 

L!amputation  convient  dans  jes  «téatômes  d'un 
volume  énorme,  supportés  par  un  pédicule,  et 
dans  lesquels  la  peau  a  éprouvé  un  tel  allongement, 
que  les  laiflbeaux  que  l'on  conserveroit  en  la  mé* 
nageant  ,.seroient  horâ  de  toute  propqrtiop  ^vec 
la  surface  saignante.  Il  faut  alors  enlever  toute  la 
tumeur ,  de  peur  que  ses  racines  ne  dégénèrent  en 
cancer,  ce  qui  sèroit  plus* à  craindre  dans  le  cas 
d'un  lïpômd  que  d^ns  celui  d'une  loupe  purement 
graisseuse.'  Si  celle*-ci  avoit  une  certaine. largeur , 
et  que  le  sté^tôine  fût  d'un  vqluixie  xpédipcre, 
on   devroit  inciser  cracialement ,  disçéqueF  les 
quatre  lambeaux ,  détacher  la  tumem'  par  sa  base , 
puis  recouvrir  la  plaie  au  moyen  des  lambeaux 
conservés.  Les  artères  j^ui  sç  rendent  aux  loupes 
graisseuses  y  n'acquiérept.  jamais  un  calibre  pro- 
portionné ail  volume  de  ces  tumeurs.  Cependant , 
dans  un  stéatôme  éaoi;'me  sittié  à  1,^  partie,  si^pé- 
rieure  du  dos ,  j'ai  vu  U  cçjpjvicale  transverse  plus 
grosse  que  la  radiale ,'  fournir  beaucoup  de  sang  ^ 
nécessiter  la  ligature. 


IV. 
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CLASSE  HUITIÈME. 

MALADIES  DE  L'APPAREIL  REPRODUCTEUR. 

* 

ORDRE  PREMIER. 

MALADIES  DES  ORGANES  SEXUELS  DE  L'HOMBIE. 

!  Plaies  du  scrotui]|.        ^ 
Hématocèleé 
Hydroeèlç. 
Plaies  du  testicule. 
Engorgement  îiifiammatoire  de  cet  or- 
gane. 
Spermatocele. 
Saf  cocèle.  -^  Castration. 
Abcès  et  Atrophie  du  testicule.  - 

GENREII.         (  Plaies  de»  yésîcules  ségiinales. 
:dffections  des  v^Wc«/ex  Engpr?««*cns  de  la  prostate. 

séminales,  ^^«^^,.<  Déviation  des  conduits  ^jaculatéurs. 

tate  ^t  des  conduUsl^^'^^^^^^^  ^^ ^^ mTolontaire  de se- 
'   ^'aculateurs.  [     ^^''^^' 

Thymosis.  rr-r  .Longueur  excessive  du 

frein  de  la  verge. 
Défaut  de  prépuce, 
llmperforatiôu  de  IMrètre. 


GENREÏir. 


|Hv.po5padias. 
iBrennorrliagie  et  Blennorrhée. 


.  ....       '^Parapliyiàoîns. 

Maladies  de  la  verge.  JAnévrismê  des  corps  caverneux. 


Gangrène  )    .  .        , 

^^  f  Amputation  de 

Cancer  de  la  verge,  j       **  ^^''^^• 
Satyriasis  >  —  Priapisme. 
Anaphrodisie*  —  ImpuissaBce. 


DES  ORGANtSS  SEXUELS  DE  L'HOMME.    Stij^S 

A.  Les  plaies  du  scrotum  ne  diffèrent  point 
essentiellement  de  celles  qui  intéressent  les  autres 
parties 'des  tëgumèns  y  tant  que  la  tunique  vaginale 
n'est  point  entamée ,  et  que  le  testicule  n'esCi  pas 
mis  à  découvert  ;  leur  réunion  exige  l'emploi  des 
bandeléltês  agglutinâtives.  Ce  moyen  peut  seul 
fixer  la  mobilité  des  lèvres  de  la  plaie ,  et  suppléer 
au  bandage  qu'il  est  si  difficile  d'appliquer  aux 
parties  génitales  ,  et  dont  l'action  est  si  peu  avan- 
tageuse, à  raison  du  défaut  de  point  d'appui.  La 
rechercjhe  scrupuleuse  et  la  ligature  des  plus  petite 
vaisseaux  intéressés  dans  la  division  ,  sont  ici  d'une 
absolue  nécessité.  Dans  aucune  partie  du  corps ,  la 
récidive  de  l'hémorragie  n'est  plus  facile ,, et  la  com-  " 
pression  moins  efficace. 

B.  Hémàtocèîe.  Rien  de  plus  vague  çt  de  moins 
satisfaisant  que  ce  qvi'ontécrit  les  auteurs  au  sujet 
de  fhématocèle.  S.e^orï  celui-ci,  c'est  une  tumeur 
produite  par  l'infiltration  du  sang  dans  le  tissu  du 
scrotnm  ;  selon  celui-là ,  elle  résulte  d'ài)  amas  du 
même  Uq^ùide  dans  la  Cavité  de  la  tuniq^^^  vagi- 
nale ;  etyd^ï^s  cette  dernière  hypothèse  ,  elle  ne. 
diffère  de  Thydrocèle  quîç pair  la  qualitédu  liquide. 
Heister  pâroît  s'en  être  fait  cette  idée  :  «  Le  célèbre 
Raw ,  dit-il ,  ayant  fait  autrefois ,  à  Amsterdam  , 
la  ponction  au*scrotum  d'un  homme  qu'il  croyoit 
attaqué  d'hydro^le,  en  présence  de  plusieurs  étu- 
dians,  du  nombre  desquels  j'étois  ,  jl  sortit  par  la 
canule  du  trois-qùarts ,  au  lieu  d'eau  ^^  une  liqueur 
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sanguinolente  ;  et  la  même  chose  m'est  arrivée  de^ 
puis  à.moi-méme.  ... 

Il  n'^st  pas  de  praticien  qui*n'ait  quelquefois 
trouva  1  en  faisant  la  ponction  d'un  hydroçèle ,  la 
sérosité  brunie  et  altérée  par  le  mélangq  d'une 
certaine  quantité  de  sang;,  mais  cptte  couleur  rous- 
sâtre  ne  change  rien  au  caractère  essentiel  de  la 
inaladi.ç.  Un  accident  m'a  fourni  de  plus  justes 
idées  sur  la  nature  de  Thématocèle. 

J'avois  pratiqué  la  castrîition  pour  uii  cas  d'Hy- 
^ro-sarcocèle  avec  endurcissement  squîrfheux  de 
la  tunique  vaginale;  le  malade  ne  perdit  presque 
point  de  sang  pendant  l'opération.  AprésT  l'avoir 
terminée  par  la  ligature  des  artères  spermatiques, 
je  m'aperçus  qu'un  peu  de  sang  artériel  sourdoit 
derrière  le.  cordon  ;  j'épongeai  avec  b^àûeéup  de 
soin  ,  afin  de  reconnoître'le  vaisseau  d'où  prôve- 
noit  le  liquide  ;  mais  je  rie  pus  y  parvenir.  J'allois 
passer  uneiigâture  avec  l'aiguille  courbe ,  et  com- 
prendre avec  4e  vaisseau  le  tissu  .graisseux  envi- 
ronnant ,  lorsque ,  rassuré  par  la  cessAtiQU  du  sai- 
gnement ,  je  me  contentai  d'exelrcer  unç  légère 
compression  ^au  fond  de*  la  plaîe,  au  moyen  de 
quelques  boulettes  de  charpie.  L'appareil  ordi- 
naire  fut  fappiiqué ,  et  le  malade  remis  au  lit.  Quel- 
ques heures  après  l'opération ,  le  sang  avq^t  péné- 
tré les  ImgQs  et  le  bandage;  Le  poufs  du  jaaaUdie  ne 
foiblit  point  ;;  l'hémorragie  n'allias  plus  loin  ;  on 
jugea  inutile  de  lever  l'appareil.  Il  fut  levé  le  len- 
demain ,  et  renouvelé  le  troisième  jour.  Je  vis  alors 
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que  le  sang  avoit  coulé  assez  abondammenl  ;  les 
boursesenétoient pleines,  et  la  tuméfaction  seten- 
doit  jusqu'au  périnée.  Il  étoit  évident  que  Textrême 
laxité  du  tissu  cellulaire  des  dartos  aVoit  favorisé 
l'infiltration  du  liquide  y  et  que  le  défaut  de  point 
d'appui  avoit  rendu  la  compression  inefficace.  La 
plaie  fut  pansée  à  plat  ;  le  lendemain ,  et  les  jours 
suivans ,  les  bourses  se  dégorgèrent  d'un  sang  épais 
et  noir,  et  la  guérison  du  malade  n'en  fut  pas  re- 
tardée. 

Quelques  mois  auparavant,  j'avois  observé  une 
tumeur  sanguine  des  bourses ,  suite  d'un  coup  de 
pied.de  cheval;  et,  chose  assez  remarquable-^  les 
testicules  étoient  restés  sains  au  milieu  d'un  gon« 
flement  qui  avoit  presque  quintuplé  le  volume 
ordinaire  de  la  partie.  La  peau  du  scrotum  et  du 
périnée  étoit  noire  au  point  de  faire  craindre  la 
gangrène ,  sans  la  rénitence  parfaite  des  tégûmens 
et  l'absence  presque  entière  des  douleurs.  , 

Je  pratiquai  sur  le  champ  une  incision  longue 
de  trois  pouces  environ  sur  chaque  6ôté  du  raphé , 
vers  la  partie  inférieure  dÈi  scrotum  ;  un^sang  noi- 
râtre et  fluide  coula  en  abondance.  Je  jne  conten- 
tai de  panser  avet  la  charpie  sèche  :  peu  d'heures 
après,  on  fut  obligé  de  renouveler  l'appareil  déjà 
pénétré  d'une  sanie  brunâtre;  le  dégorgement  fut 
complet  au  bout  de  huit  jours.  Alors ,  la  peau  du 
scrotuni  étant  revenue  sur  elle^^méme,  les' incisions 
se  trouvoient  réduites  au  sixième  de  leur  grandeur 
primitive.  J'enveloppai  en  même  temps  les  bourses 


ii46  HÉMATOCÈLE* 

avec  des  cotnpr.esses  trempées^ dans  le  gros-vin  ; 
au  bout  de  quinze  jours,  la  guérison  fut  complète. 
ï)e  ces  deux  observations  peuvent,  ce  me  semble , 
être  déduits  les  corollaires  suivans  : 

I.  L'bématocèle  est  une  tumeur  produite  par 
Tinfiltration  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  des 
bourses. 

II.  Cette  infiltration  est  favorisée  par  la  laiité 
de  ce  tissu  ,  la  grandeur  de  ses  cellules  et  l'absence 
de  la  graisse. 

lll»^  Ces  circonstances  anatomiques  ne  se  ren- 
contrent nulle  part  ailleurs  réunies  au  même 
degré  ;  c'est  pourquoi ,  à  moins  de  l'ouverture 
d'une  artère  d'un  certain  calibre,  on  ne  voit,  dans 
aucune  autre  partie ,  survenir  des  infiltrations  aussi 
considérables. 

IV.  Le  sang  extravasé  reste  long-temps  fluide; 
et  ^  pour  qu'il  soit  rejeté  du  tissu  dans  lequel  il  est 
infiltré ,  il  suffit  de  lui  procurer  une  issue. 

y.  De  profondes  scarifications  sont  le  meilleur 
remède  contreThématocèle,  lorsque  Tinfiltration 
est  considérable  ;  dans  les  autres  cas  ,  il  suffit  de 
soutenir  les  bourses  avec  un  suspensoire ,  et  de 
les  couvrir  de  compresses  trem|>ées  dans  des  li- 
queurs résolutives  et  styptiques. 

C  Hjrdrocèle.  Ce:nom  convient  à  toutes  les  tu^ 
meurs  aqueuses,  quoiqii'on  ne  l'ait  donaé  qu'à 
celles  dont  le  si^e  est  dans  les  bourses.  Il  est  des 
hy drocèles  dé  diverses  espèces.  La  plus  ordinaire , 
celle  qui  mérite  le  plus  particulièrement  de  nou$ 
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occuper ,  consiste  daas  un  amas  d'eau  formé  dans 
la  cavité  de  I9  tunique  vaginale  ;  c'est  une  véri- 
table hydropisie  de  cette  poche  séreuse,  qui ,  sem- 
blable en  cela  à  toutes  les  membranes  de  même 
nature,  enveloppe  et  recouvre ,  comme  on  sait, 
le  testicule,  sans  lecontenir  dans  sa  propre  cavité. 

On  a  nomme  cette  espèce,  hydrocèle  par  épan- 
chement ,  afih^e  la  distinguer  d'autres  amas  d'eau 
formés  dans  des  kîstes.acçidenteliement. développés 
le  long  du  cordon  des  vaisseaux  spermaliques ,  ou 
dans  un  ancien  sac  herniaire.  Ces  hydrocèles  en- 
kistëes*du  cordon  ,  aussi  bien  que  les  collections 
aqueuses  dans  des  sacs .  herniaires  ,  sont  extrê- 
mement rares;  ils  sont  à  l'hydrocèle  de  la  tunique 
vaginalç ,  dans  la  proportion  de  1  à  iioo.  Enfin , 
on  a  donné  le  nom  d'hydrooèle  p«ir  infiltration  à 
l'œdème  des  bourses ,  maladie  bien  différente  de& 
précédentes  ,  quoiqu'il  y  ait  également  excès  de 
sérosité. 

L'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  l'hydrocèle 
proprement  dite ,  se  distingue  en  accidentelle  et 
congéniale.  Dans  cette  dernière  variété ,  la  tunique 
vaginale  .a  conservé  sa  communication  avec  le  pé- 
ritoine. La  sérosité  qui  mouille  l'intérieur  de  l'ab- 
domen descend  dans  la  cavité  dû  prolongement , 
s'y  accumule,  et  forme  une  tumeur  oblongue  trans* 
parente  ,  offrant  de  la  fluctuation  ,  disparoissant 
quand  on  la  comprime  par  la  rentrée  du  liquide 
daiis  la  cavité  de  l'abdomen.  On  a  lieu  de  s'étonner 
que  la  conuoissance  de  cette  hydrocèle  congéniale 
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soit  toute  moderne;  elle  doit  être  plus  fréquente 
que  la  hernie  inguinale  côngéniale;  car  la  sérosité 
a  bien  plus  de  tendance  et  trouve  bien  plus  de 
facilite  que  les  intestins  et  Tëpiplooli  ;  pbur  s'insi- 
nuer au  travers  de  Tou ver! lire  conservée ,  et  des- 
cendre dans  le  prolongement  péritônéal.  Tant  que 
Tenfan^  dst  «ûtre  les  mains  de  sa  nourrice ,  cette 
variété  partioùlière  de  Thydrocèlen  exige  aucun 
traitement.  Lorsque  ,  vers  l'âge  de  douze  ans,  il 
peut  être  maintenu  dans  im  certain  degré  de  pro- 
preté, et  supporter  l'application  d'un  bandage, 
on  fait  rentrer  le  liquide  ;  puis  on  appKque  le 
bray er  qui  s'oppose  au  retour  du  fluide ,  enipéche 
la  sortie  des  intestins,  et  favorise  rôblitératiôb  de 
l'ouverture  par  laquelle  la  tunique  vaginale  com- 
munîquoit  avec  le  péritoine:    ' 

Dans  rhydrôcèle  ordinaire ,  la  tunique  Vaginale 
est  elle-même  le  kistè  qui  renferme  le  liquide; 
,  cette  membrane  ,  toujours  un  peu  plus  épaisse 
que  dans  l'état  sain ,  l'est  d'autant  plus  que  Thy- 
drocèle  étant  plus  ancienne  et  plus  volumineuse, 
elle  s'est  appropriée  une  plus  grande  quantité  du 
tissu  cellulaire  environnant.  Alors  elle  contracte 
souvent  une  dureté  presque  cartilagineuse  ;  on  l'a 
même  vue  s'ossifier  ;  et,  dans  ces  cas  de  durcisse- 
ment  de  son  tissu ,  il  iest  asse^  commun  que  le  tes- 
ticule soit  lui-même  malade.  Il  arrive  aussi  fre- 
quemment ,  que  l'intérieur*  de  la  tunique  ulcérée 
fournit  une  matière  puriforme  ,  qui ,  se  mêlant  à 
la  sérosité ,  en  altère  la  transparence. 
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Cette  se'rosite  est  naturellement  diaphane,  et 
légèrement  teinte  ij'un  jaune  citrin,  comme,  dans 
toutes  les  hydropisies.  Le  mélange  du  puà  la  rend 
opaque  et  blanchâtre ,  indique  Tulcératiion  de  la 
tunique  vaginale,  souvent  accompagnée  de  Taffec- 
tion  dili  testicule;  le  sang  la  rend  noirâtre,  et  cette 
altération  suppose  la  blessure  ancienne  ou  récente 
d'un  vaisseau ,  dans  la  ponction  par  laquelle  on  lui 
donne  issue. 

Le  testicule  est  placé  à  la  partie  postérieure , 
inférieure  et  un  peu  interne  de  la  tumeur  ;  il  n'est 
point  flottant  dans  la  sérosité  qui  mouille  seule-* 
ment  ses  parties  antérieure  et  latérales,  et  les  tient 
dans  une  espèce  de  macération.  Cependant,  si  la 
tunique  vaginale  a  trouvé  quelqu'oKstacle  à  son 
libre  développement,  la  position  du  testicule  peut 
varier.  Dans  l'hydrocèle  des  enfans,  il  est  placé 
plus  bas,  vers  la  partie  inférieure  de  la  «tumeur 
qui  se  développe  plus  aisément  que  dans  l'adulte, 
du  côté  de  rabdoméh ,  à  raison  de  la  plus  grande 
étendue  relative  de  la  portion  de  tunique  vaginale 
qui  recouvre  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques. 
Ainsi ,  de  peur  de  blesser  le  testicule  ^  quand  on 
fait  là  ponction  pour  la  cure  palliative  ou  radicale 
de  l'hydrocèle ,  chez  les  enfans ,  il  faut  enfoncer  le 
trois-quarts  un  peu  plus  haut  que  chez  les  adultes, 
et  le  diriger  suivant  une  ligne  moins  oblique. 

Le  volume  de  Thydi^ocèie  est  généralement  re-^ 
latif  à  l'ancienneté  de  la  tumeur.  D*abord ,  la  tu-r 
nique  vaginale ,  peu  extensible,  résiste  avec  force ^ 
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mais  elle  pei*d  graduellement  son  ressort  ;  et  Ton 
observe  qu'après  l'évacuation  du  liquide ,  par  une 
première  ponction,  un  nouvel  amas  s'y  forme,  plus 
considérable  que  le  précédent,  la  poche  séreuse  ré- 
sistant moins  à  la  dilatation. 

L'hydrocèle  peut  être  compliquée  de  l'état  squir- 
rheux  du  testicule  ;  une  hernie  inguinale  peut  s'y 
joindre;  enfin,  il  peut  exister  en  même  temps  hy- 
drocèle  enkistée  du  cordon,  cirsocèle,  varicocèle, 
hématocèle  ;  nous  dirons ,  à  l'article  du  diagnostic , 
comment  on  reconnoît  ces  diverses  complications. 

Les  causes  de  l'hydrocèle  sont  assez  ignorées. 
Comment  se  détruit  l'équilibre  entre  l'exhalation 
et  l'inhalation  de  la  sérosité  qui  mouille  habituelle- 
ment l'intérieur  de'  la  tunique  vaginale?  Le  plus 
souvent,  l'amas  aqueux  se  forme  spontanément; 
d'autres  fois  il  survient  à  la  suite  d'une  contusion, 
d'un  froissement  plus  ou  moins  considérable  des 
bourses.  Un  homme^  peu  accoutumée l'équitation, 
fit  vingt-cinq  lieues  sur  ud  cheval  dont  le  trot 
étoit  extrêmement  dur,  par  des  chemins  raboteux 
et  difficiles  ;  les  bourses  éprouvèrent  une  pression 
assez  vive,  l'exhalation  de  la  tunique  vaginale  de- 
vint plus  abondante,  et  une  hydrocèlese  manifesta, 
bien  évidemment  produite  par  cette  cause. 
.  Au  reste,  cette  maladie  attaque  les  personnes 
les  mieux  portantes,  les  hommes  les  plus  sains  ou 
les  plus  robustes.  Son  existence  n'est  point  liée  à 
celle  des  hydropisies  et  à  la  foiblesse  générale  qui 
les  accompagne  ;  c'est  presque  toujours  une  affec- 
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tîon  purement  locale  que  Ton  peut  guérir  sans 
danger  ;  les  anciens  n'en  avoient  pas  cette  opinioa 
Selon  eux,  Tbydrocèle  ëtoi^une  espèce  de  dépôt 
critique  par  lequel  la  nature  se  débarrassoit  d*une 
humeur  nuisible ,  et  dont  il  falloit  bien  se  garder 
de  procurer  la  cure  radicale. 

Lorsque  Tbydrocèle  se  forme  leQtement,  et  sans 
qu'aucun  symptôme  d'inflammation  la  précède , 
on  n'est  averti  de  son  existence  que  par  la  tumé* 
faction  du  scrotum.  C'est  à  la  partie  inférieure 
des  bourses  que  le  gonflement  commence;  à  cette 
époque ,  à  moins  d'un  tact  exercé ,  il  est  difficile 
d'y  reconnoitre  la  présence  du  liquide.  Cependant 
la  tumeur  croit  de  bas  en  haut,  et  monte  au-devant 
du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  jusqu'au- 
près de  l'anneau  inguiual.  Ses  progrès  sont  lents; 
elle  met  de  six  à  dix->huit  mois  pour  atteindre  à 
cette  hauteur  :  sa  forme  est  oblongue ,  semblable 
à  yne  calebasse  :  I^Ue  est  plus  volumineuse  infé- 
rieurement  que  supérieurement;  les  rides  du  scro- 
tum s'effacent,  le  raphé  est  déjeté  du  côté  opposé 
à  la  tumeur  ;  on  y  sent  une  fluctuation  manifeste , 
lorsque,  pressant  sur  un  point,  on  frappe  sur  l'en- 
droit diaihétralement  opposé  ;  enfin ,  si  le  malade 
est  jeune ,  la  tumeur,  examinée  à  l'éclat  d'une  vive 
lumière,  présente  une  transparence  bien  sensiblie, 
lorsqu'on  la  place  entre  l'œil  et  la  flamme  d'une 
bougie* 

On  distingue  Thydrocèle  du  sarcocèle,  par  les 
Signes  suivajis  ;  dans  le  sarcocèle,  la  tumeur  con«' 
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serve  la  forme  du  testicule  ;  elle  lest ,  comme  lui , 
ovale  et  un  peu  aplatie  de  dehors  en  dedans;  elle 
a  acquis  en  peu  de  temps  un  volume  considérable, 
sans  s'élever  aussi  haut  du  côté  de  l'anneau  ingui- 
nal. Dans  l'hydrocèle  d'un  certain  volume,  il  n'y 
a  aucun  intervalle  entre  la  tumeur  et  cette  ouver- 
ture ;  il  est  très^difficile,  et  même  impossible,  de 
pincer  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  ;  tan- 
dis que,  dans  le  sarcocèle, il  reste  toujours,  entre 
le  testicule  gonflé  et  l'anneau ,  un  intervalle  dans 
lequel  on  sent  distinctement  ce  cordon*  Enfin,  dans 
le  sarcocèle,  la  tumeur  est  toujours  opaque,  sa 
pesanteur  spécifique  très-considérable;  et  si  Ton 
place  la  main  au-dessous,  on  sent ,  eh  la  soulevant, 
qu'elle  est  très-lourde  relativement  à  son  volume. 
La  résistance  qu'oppose  au  liquide  la  tunique 
vaginale ,  dans  les  hydrocèles  pour  lesquelles  on 
n'a  point«encore  pratiqué  la  ponction,  donne  quel** 
quefois  à  la  tumeur  une  dureté  telle, qu'on  pour- 
roit  la  prendre  pour  un  sarcocèle  ,  si  l'on  s'en 
tenqitàcet  unique  symptôme.  Malgré  l'ensemble 
de  ces  signes ,  il  arrive  aux  praticiens  les  plus  ha- 
biles de  se  méprendre  sur  le  véritable  caractère 
d'une  hydrocèle ,  et  de  plonger  le  trois-quarts  dans 
un  testicule squirrheux,  en  pensant  donner  issue 
à  la  sérosité  renfermée  dans  la  tunique  vaginale; 
hous  en  avons  vu  plus  d'un  exemple.  L'obscurité 
du  diagnostic  résulte  le  plus  souvent  de  la  coexis- 
tence de  l'hydrocèle,  avec  rendurcissement  et  la 
tuméfaction  squirrheuse  du  testicule.  Dans  celt« 
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affection  compliquée ,  connue  sous  le  nom  d'hy- 
dro-sarcocèle ,  la  quantité  de  liquide  qui  sort  par 
la  canule  du  trois*quarts  n'est  point  proportionnée 
au  volume  de  la  tumeur.  Celie-ci  reste  assez  volu- 
mineuse après  l'évacuation,  et  l'on  sent. alors  dis- 
tinctement pour  quelle  part  le  testicule  concourt 
à  sa  formation.  L'état  dur  et  demi^cartilagineuxde 
la  tunique  vaginale  est  encore  upe  cause  d'erreur. 

Lorsqu'il  y  a  en  même  temps  hydrocèle  enkistée 
du  cordon  et  épanchement  dans  la  tunique  vagi^ 
nale ,  on  est  instruit  de  cette  complication ,  parce 
que  la  tumeur  $'est  Cormée  à  la  fois  dans  deux 
points  différens,  et  présente  une  espèce  d'étran- 
glement vers  sa  partie  moyenne  ;  ce  dernier  symp- 
tôme n'est  cependant  pas  pathognomonique.  On 
a  vu ,  dans  certaines  hydrocèles  de  la  tunique  vagi- 
nale, cette  poche  séreuse  comme  partagée  en  deux 
cavités  par  un  rétrécissement  de  sa  partie  moyenne: 
mais,  dans  ce  dernier  cas,  la  même  ponction  éva^ 
eue  la  totalité  du  liquide.;  tandis  que,  dans  ta  com- 
plication d'hydi^pisie  enki^tée  d\x  cordon ,  la  por- 
tion supérieure  de  la  tumeur  subsiste ,  et  ne  dis- 
paroit  qu'à .  la  faveur  d'une  seconde  ponction 
pratiquée  dans  un  endroit  plus  élevé  que  la  pre- 
mièce*  Ifous  avons  dit  ailleurs  (i)  à  quels  signes  on 
distingue  la  heruie  inguinale  de  l'hydrocèle. 

Gette  maladie  n'^est  point  dangereuse ,  mais  elle 
est  incommode  p^r  son  poids ,  et  iorçe  le  malade  à 
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l'usage  habituel  du  suspensoire,  pour  prévenir  les 
tiraillemens  douloureux  du  cordon  spermatique. 
Les  frottemef^  de  la  tumeur  contre  la  partie  in- 
terne des  cuisses  y  donnent  lieu  à  des  excoriations 
difficiles  à  guérir;  enfin,  lorsque  Thydrocèle  est 
très- volumineuse,  elle  attire  sur  elle  la  peau  de  la 
verge  ;  en  sorte  que  ce  membre  semble  se  rape- 
tisser, et  devient  inhabile  à  remplir  ses  usages. 
L'évacuation  du  liquide  fait  disparoitre  ces  incon- 
véniens;  mais  ils  reviennent  bientôt  avec  un  nou* 
vel  amas.  Aussi,  presque  tous  les  malades,  et  même 
les  vieillards,  désirent  en  être  débarrassés ,  et  l'on 
peut  toujours  en  opérer  la  curé  radicale.  Toutefois, 
si  1  hydrocèle  s'est  manifestée  vers  la  fin  d'une 
maladie  chronique ,  de  sorte  qu'elle  en  paroisse  la 
crise,  et  que  depuis  son  apparition,  la  maladie 
principale  ait  considérablement  diminué,  ou  soit 
totalement  guérie ,  on  se  bornera  à  la  cure  pal- 
liative. 

On  l'opère ,  en  évacuant  le  liquide  par  la  ponc- 
tion faite  de  la  manière  suivante  t  le  malade  étant 
couché ,  ou  bien  assis  sur  le  bord  de  son  lit ,  les 
pieds pendans  à  terre,  le  chirurgien  saisit  la  tu- 
meur par  derrière,  avec  la  main  gauche;  il  l'em- 
brasse.de  manière  à  retenir  le  testicule  en  haut  et 
en  arrière  ,  en  même  temps  qu'il  repousse  la  sé^ 
rosité  eu  bas  et  en  avant.  La  partie  antérieure  et 
inférieure  de  Ik  tumeur  étant  ainsi  rendue  sail- 
lante, on  ^rend  de  la  main  droite  Un  petit  trois- 
quarts  cul  hoc ,  oint  avec  du  cérat  ;  le  doigt  iudica- 
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tettr,  étendu  sur  la  canule ,  n'en  laisse  à  découvert 
que  la  portion  qui  doit  pénétrer  (de  huit  à  quinze 
ligneSi  suivant  l'épaisseuc  des  bourses^  Tancien- 
ïieté  et  le  volume  de  l'hydrocèle)  :  on  l'enfonce  de 
bas  eii  haut,  et  une  peu  obliquement  d'avant  en 
arrière,  à  travers  lie»  parties  tendues  par  la  pres- 
sion qu'exerce  la  màih  gauche  ;  et ,  lorsqu'au  dé- 
faut de  résistance  et  à  l'écoulement  de  quelques 
gouttes  de  sérosité  qui  s'échappent  à  la  faveur  de 
la  rainure  pratiquée  sur  la  tige'da  trois-quarts ,  on 
juge  que  l'instrument  a  pénétfé  dans  le  siège  de 
répanchement ,  de  la  main  gauche  on  saisit  la  ca- 
nule, puis  on  retire' le  trbis-quarts  avec  la  main 
droite  ;  la  sérosité  s'écoule,  la  tumeur  se  vide;  on 
aide,à  la  sortie  du  liquide ,  en  pressant  doucement 
sur  les  bourses;  ou  se  garde  toutefois  de  blesser  le 
testicule  avec  l'extrémité  de  la  cânulë.  La  tumeur 
vidée ,  on  retire  la  éanule ,  et  l'opération  est  ter- 
miùée.. 

Le  trôis-quarts  est  toujours  préférable  à  la  lan- 
cette, j[>our  l'évacuation  de  Téau  contenue  dans 
la  tunique  vagidalé.  Si  l'on  se  sert  du  dernier  de 
ces  instruhiens ,  le  parallélisme  ne  se  conservant 
poiùt  entre  la  plaie  dû  scrotum  et  cèfle  de  la  tu* 
nique vagiriale,  la  tumeur  ne  se  vide  qu^incom- 
plètement.  L'hématocèle,  soit  qu'on  entende  par 
là  un  épanchement  de  sang  dans  la  tunique  vagi- 
nale ,  pu  l'infiltration  sanguine  du  tissu  cellulaire 
des  bourses,  est  d'ailleurs  bien  plus  à  craindre 
quand  on  s'est  servi  de  kt  lancette,  que  lorsqu'on 
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fait  usage  du  trpis-quarts.  Quelque  simple  quç-soit 
la  ponction  d'une  hydrocèle,  cette  petite  opéiea- 
tion  peut  entraîner  diVer&  accideas  à  s^  >uite  : 
d'abord  il  a.rrive  assez  fréquemment  que,  peu  de 
jours  après  Tavoir  pratiquée  ,;  la  tumeur  a  repris 
son  volume,  ce  qui  suppose  qu'il  se^t  épanché 
une  certaiue  quantité  de  sang  dans  la  tunique  va- 
ginale ;  car  un  accroissement  aussi  subit  ne  peut 
étreTeffet.de  raccumulation  nouvelle  de  la  aéro^ 
site  ;  alors  celle-ci Tsera  noirâtre. à  la  ponction  i^uir 
vante. 

D'autres  fois,  le  tissu  cçllul^ire  du  scrotum  s'in- 
filtre de  sang;  on. doit  alors  se  conduirai  comme 
nous  l'avpns  dit  à  l'article  de  Thématocèl^. 

Plus  souvent,  soit  que  le  testicule  ait  éCé>  irrité 
par  la  canule  du  trois-quarts ,  soit  qu'il  ei)tt;  upe 
disposition  prochaine  à  s'enflauimér,  ou  que  no^ixie 
son  tissu  fût  déjà  affecté,  que  .la  p^al^die  méritât 
le  nom  d'hydro  -  sarcocèle ,  soit  enfin  qu'après  U 
ponction  on.  ait  négligé  de  jSQutenir  les  teaticules 
par  Iç  moyen  d'un  suspensoire,  que  le  mftladese 
soit  iraméd,iateinent  livré  à,  .quelque  exëroiç^  fati- 
gant ,  ou  qu'il  ait  cpmmis  des  éca]rt£|  dans  le-i^ginae, 
le  testicule  s'engorge,  la  fièvre  s'alluipe,  les  bqurses 
devienneftt  Jei^d^s,  rouges^  et,  douloureuse^  (  oa 
doit  alors  mettre  ^enialadeia^lîjl;,,<}ouYni^le  t^d- 
cule  enflammé  avçc  des  ca^plasoies^  éi^EiolIiefis , 
soutenir  les  bourdes  au  moy;Ç«.  d'un  sp^ipen^oire ; 
purger  doucement,  sgit  ^v,eç  IfL  imtquQ ,  ^Qit  avôc 
les  pilules  de  BeUoste;  saigner^, si  le. malade  est 
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vigoureux  f  et  l'astreindre  à  la  diète'des  maladie» 
aiguës,  puis  substituer  les  emplâtres  fondans,  tel& 
que  celui  de  Vigo  ^cum  mercurio,  lorsque  les  symp- 
tômes d'iûflammatipn  soilt  dissipés.  Dans  ces  casy 
la  cure  palliative  devient  radicale  ;  car  Tadhérence 
s'est  établie  entre  la  tuniqiie  vaginale  et  le  testi*^ 
cule  enflammé;  et  la  cavité  dans  laquelle  l'hydro^. 
cèle  se  forme,  se  trouvant  effacée ,  toute  accumula-*: 
tion  nouvelle  de  sérosité  est  désormais  impossible 

C'est  de  celte  manière  que  guérit  radicalement 
rhydrocèle  ;  c'est  toujours  par  la  suppression  de: 
Tespace  contigu  dans  lequel  s'étoit  fait  répancfae-> 
ment,  qu'on  obtient  sa  cure  définitive.  Tous  les> 
procédés  de  l'art ,  pour  y  parvenir ,  ont  pour  but^ 
la  de^ruction  de  la  contiguité  ëxistantQ  entre  le: 
testicule. et  la  tunique  vaginale;  lindication  est: 
toujours  la  même  ;  il  o'y  a  de  variations  que  dans- 
les  procédés  imaginés  ppur  y  satisfaire.  Ces  pi^o-. 
cédés ,  pour  la  cure  radicale  de  Thydrôcèle,  con- 
sistent dans  l'incision  de  la  tunique  vaginale,  dans» 
son  excision  ,  sa.cauté/îsation,  son. irritation  par» 
le  moyen  d'une  tente,  d'une  canule  ,:d un  sétou  ,*. 
ou  d'un  liquide  qu'on  injecte  dans  sa  cavité.  Nous. 
»e  parlons  point  de  l'ancienne  méthode, qui  cou— ; 
aistoit  à  lier  près  de  l'anneau  inguinal  le  toxâ^m: 
des  vtiisseaux  spéroî  à  tiques ,  afin.d^qblitérer  de*, 
prétendus  conduits  pçlr  l^quels ,  disoi.t-ôn ,  la  se- 
jL'Osité  desceivioi t  de  rabdonrjen  dan^  ie!^  bourses.  <• 
•  L'iôcision  consiste. à  fendre ,  dans  tôiite  sa  Ion--, 
^ueur ,  la  partie  antérieure  d%  la  tumeur.;  la  tu- 
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nique  vaginale  est  comprise  dans  cette  incision  : 
Teau  dont  elle  est  pleine  se  yide  ;  Ton  remplit  sa 
eavité  de  charpie ,  afin  que  sa  surface  interne  et  le 
testicule  mis  à  découvert,  irrites  par  la  présence 
de  ce  corps  étranger ,  s'enflamment  et  se  couvrent 
de  bourgeons  charnus  dont  l'adhérence  réciproque 
efface  l'espace  dans  lequel  la  sérosité  s'étoit  amas- 
sée; mais,  outre  que  cette  opération  est  doulou- 
reuse y  il  peut  se  faire  que  le  petit  intervalle  qui 
existe  en  arrière ,  entre  l'épididyme  et  le  testicule, 
ne  s'enflamme  pas ,  que  la  continuité  y  subsiste , 
et  que  l'épanchement  aqueux  s'y  reproduise.  Cette 
espèce  d'arrière-cavité ,  dans  laquelle  s'enfoqce  la 
tunique  vaginale ,  doit  être  bourrée  de  charpie 
avec  le  plus  grand  soin  ;  l'on  se  servira  des  pinces 
à  anneaux ,  ou  d'une  spatule ,  pour  y  en  pousser 
nue  petite  quantité  ;  car ,  faute  de  cette  précau- 
tion j   la  maladie  récidiveroit ,  comme  les   Mé- 
moires de  l'Académie  de  Chirurgie  en  citent  des 
exemples.  Telle  est  la  manière  de  guérir  Thydro- 
cèle  par  l'incision  ;  aujourd'hui ,  ce  procédé  est 
généralement  abandonné  pour  des  méthodes  aussi 
certaines  et  moins  douloureuses;  on  y  recourt 
seulement,  dans  les  cas  où  règne  de  l'incertitude 
sur  la  véritable  nature  de  la  maladie.  Lorsqu'on 
soupçonne ,  par  exemple  ,  l'affection  simultanée 
du  testicule,  alors  on  incise  la  tumeur;  et  si,  leau 
s'étant  écoulée ,  l'organe  mis  à  nu  paroi t  malade  , 
est  plus  volumineux  etplusdiir,  on  procède  sur 
le  champ  à  son  ablation^ 


L'exciftioQ  conyient  également  dans  les  cas  d'af- 
fection compliquée  ^  ou  d'hjdro-^sarcocele.  Dans 
l'excision ,  on  commence  par  inciser  longitudinal 
lemenl ,  de  la  partie  supérieure  à  la  partie  infé- 
rieure i  la  peau  qui  couvre  la  tumeur;  on  dissèque 
ensuite  celle-ci  d'avant  en  arrière  ,  et  de  chaque 
côté ,  jusqu'à  Tépididyme  ^  portion  du  testicule 
que  ne  recouvre  pas  la  tunique  vaginale.  Cette 
poche  ,  restée  jusque-là  intacte,  étant  mise  à  dé- 
couvert ,  on  l'ouvre  en  y  plongeant  la  pointe  d'un 
bistouri  dont  le  tranchant  est  tourné  en  bas  ;  et, 
dès  que  Touv^rture  est  suffisante  pour  y  introduire 
l'indicateur  et  le  médius  de  la  main  gauche ,  on 
les  y  place ,  afin  de  soutenir  la  tunique  vaginale 
que  Ton  fend  jusqu'à  l'endroit  le  plus  déclive) 
cela  fait ,  on  emporte  avec  de  bons  ciseaux  les 
deux  lambeaux  de  eette  tunique  ^  en  prenant 
garde  de  toucher  aux  vaisseaux  spermatiques  oa 
à  Tépididyme  ^  et  cependant  en  faisant  la  section 
le  plus  près  possible  de  ce  dernier.  L'excision  ainsi 
pratiquée  ^  on  couvre  le  testicule  de  charpie  que 
Ton  a  soin  d'entasser  avec  l'extrémité  d'une  sonde, 
afin  qu'elle  s'introduise  dans  tous  les  recoins ,  et 
détermine  partout  l'inflammation  nécessaire  au 
développement  des  bourgeons  charnus ,  par  le 
moyen  desquels  l'adhérence  doit  s'établir»  L'union 
de  ceux  qui  s'élèvent  du  testicule  enflammé ,  se 
fait  de  derrière  en  devant  ;  et  Ton  aura  soin  de 
tenir  de  la  charpie  dans  l'intervalle  des  lèvres  de  la 
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division ,  afin  que  le  fond  s»  réunisse  avant  que 
Textérieur  s'agglutine. 

L'excision  est  bien  plus  douloureuse  que  l'in* 
cision  ,  par  la  dissection  du  scrotum  et  la  section 
de  tous  les  filets  nerveux  qui  se  rendent  aux  enve- 
loppes  du  testicule.  L'inflammation  de  cet  organe 
est  considérable ,  et  on  Ta  vue  se  propager  jusque 
dans  le  bas- ventre,  la  fièvre  s'allumer,  et  des  ma- 
lades succomber.  L'hémorragie  résultan.te  de  la 
blessure  de  l'artère  de  la  cloison ,  est  assez  considé* 
rable  pour  nécessiter  la  ligature  de  ce  vaisseau;' en 
un  mot,  l'excision  peut  être  mise  au  nombre  des 
grandes  opérations  de  la  chirurgie  ;  elle  est ,  à  la 
vérité  ,  plus  sûre  que  l'incision  ;  par  elle ,  on  em- 
porte à  la  fois  la  cause  et  le  siège  du  mal ,  et  ce- 
pendant on  l'a  vue  pratiquée  sans  fruit ,  quelques 
portions  restantes  de  la  tunique  vaginale  ayant 
conservé  la  contiguité ,  et  reproduit  la  maladie. 
]U>rsqu'un  suintement  séreux  a  lieu  dans  le  foud 
de  la  plaie,  on  a  lieu  de  soupçonner  cet  accident; 
et  on  doit  le  prévenir ,  en  injectant  quelque  li- 
queur ir^tiante  qui  détermine  Tinflammation  et 
Tadhérençie  des  surfaces  encore  exhalantes. 

L'excision  ne  convient  guère  que  dans  les  cas 
ou  la  tunique  vaginale* est  épaisse ,  Squirrheuse,  et 
lorsqu'ayant  contracté  une  dureté  presque  cartila* 
gineuse,  elle  ne  peut  ni  revenir  sur  elle-même,  et 
s'appliquer  exactement  au  testicule,  ni  se  couvrir 
de  bourgeons  charnus  par  sa  surface  exhalante. 
Dans  des  cas  de  cette  espèce,  on  devroit  même, 
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si  la  tumeur  avoit  un  volume  énorme ,  emporter 
un  lambeau  du  scrotum.  Pour  cela ,  on  commen- 
ceroit  par  circouserire  la  portion  de  peau  dont  on 
veut  faire  Tablation  ,  par  deux  incisions  semi- 
elliptiques.  >  > 

La  cautérisation  de  la  tunique  yaginale  se  pra- 
tique de  la  manière!  suivante.  On  applique,  sur  lés 
parties  antérieure  et  inférieure  de  la  tumeur ,  u^ 
emplâtre  de  diachylon  gommé,  dont  le  centre  est 
percé  d'un  trou  ovale,  long  de  six  lignes,  et  large 
de  trois  dans  son  plus  grand  diamètre.  Cette  ou- 
verture est  suffisante,  le  caustique  faisant  toujours 
une  escarre  un  peu  plue  étendue.  Onfite  la  pierre 
à  cautère  après  l'avoir  recouverte  d'im  peu  de 
charpie ,  en  appliquant  par«dessus,  un  second  em- 
plâtre de  diachylon  plus  large  que  le  premier,  et 
qui  le  déborde  de  tous,  côtés  ;  quelques  compresses 
et  un  sùspensoire:  complètent  rapparèii.  £n  cinq 
à  six  heures ,.  la  potasse  produit  Fescârre  ;  et, 
coànme  la!  peau  du.scrotum  est  mince  et  délicate , 
ce  caustique  étendaon  action  jusque  sur  latuniqua 
vaginale.  ].  «  « 

Les  cbourses  se  ^tcuoréfient ,  le  testicule  Jui^^méme 
participe  à  l'engorgement  inflammatoire,  les  dou^ 
leurs  àe  propagent! le  long  du  côrddn  des  vaisseaux 
spekfmatiques ,  jilaque  dans  la  région  des  reins  ; 
on. enlève  le  caustique,  on  couvre  l'escarre  avec 
vu  petit  emplâtve  d'oâguènt  de  la  mère;  lorsque, 
le  troisième  jour,  les  bourfi(es  sont  dans  un  état 
d'inflammation  bien  évidente,  on  les- enveloppe 
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d'un  cataplasme  ^moUieht,  chaque  jour  renonyeté, 
.  et  Ton  soutient  le  tou t ,  s^n  moyen  d'un  suspensoire. 
La  suppuration  s  établit  autour  et  au-dessous  de 
Tescarre;  elle  tombe  du  dixième  au  quinzième  jour; 
on  voit  alors  dans  le  fond  de  la  plaie  la  tunique 
vaginale  npircie  par  Timpression  du  caustique. 
Bientôt  cette  portion  s'exfolie ,  la  sérosité  s'écoule , 
la  tunique  vaginale  se  détache  et  s'en  va  par  lam- 
beaux ,  la  surface  du  testicule  suppure ,  des  bour- 
geons charnus  s'en  élèvent ,  Tadhérence  s'établit 
entre  cet  organe  et  ce  qui  reste  encore  de  la  tuni-* 
que  ;  enfin  la  plaie  extérieure  se  cicatrise. 

Cette  méthode  est  assez  douce,  et  peu  effrayante 
pour  les  malades;  mais  elle  met  encore,  moias 
que  les  précédentes,  a  l'abri  de  la  récidive.  On  a 
vu  d'ailleurs  le  caustique  étendre  son  action  trop 
loin ,  et  le  testicule  s^enflammer  jusqu'à  la  supr 
puration  et  la  destruction  de  sa  propre  substance. 
Aussi  le  caustique  tant  vanté  par  Elseest^tl  tombé 
en  désuétude.  Le  séton  préconisé  par  le  célèbre 
Pott,  est  plongé  dans  le  même  oubli.  Cependant  ces 
deux  méthodes  ont  eu  long-temps  en  Angleterre, 
entre  les  mains  de  leurs  auteurs,  un  succès  pres- 
que égal. 

Pour  passer  le  séton ,  on  commence  par  faire  la 
ponction  de  rhydrocèle  suivant  le  procédé  et  dans 
l'endroit  accoutumés;  seulement  on  se  sert  d'un 
trois<[uarts  à  paracentèse.  Lorsque  la  sérosité  s'est 
écoulée ,  on  pousse  la  canule  jusqu'à  la  partie  la 
plus  élevée  de  la  tunique  vaginale;  on  introduit 


par  cette  eanule  un  stilet  aTec  lequel  on  soulève 
k  peau  que  l'on  incise.  Cela  fait ,  tenant  d'une 
main  la  canule  ,  on  pousse  de  Tautre  le  stilet 
enfilé  d'un  séton  composé  de  plusieurs  fils  de  soie 
écrue ,  puis  on  retire  la  canule  ,  et  l'opération  est 
achevée.  Bientôt ,  le  séion  passé  au  travers  de  la 
tunique  vaginale ,  irrite  cette  membrane ,  et  le  tes^ 
ticule  se  gonfle  ;  on  applique  des  cataplasmes  émoi- 
lienSf  La  tension  inflammatoire  diminue ,  la  sup-* 
puration  a  établit  ;  on  peut  alors  remuer  le  séton  ^ 
qui ,  îusque4à  resserré  entre  deû  parties  tuméfiées^ 
étoit  resté  immobile  ;  on  le  retire  quand  la  suppu* 
ratioji  commence  à  diminuer.  Quelquefois  cette 
suppuration,  est  tellement .  i(bo|idante ,  qu'on  est 
obligé  d'agrandir  les  deux  petites  plaies  pour  lui 
donner  is$¥i^«  On  pourroh  rendre  l'Acécution  de 
ce  procédé  plus  facile ,  en  substituant  au  stilet  une 
aiguille  tranchante  vers  sa  pointe ,  a^ec  laquelle 
on  traverneroit  de  dedans  ^en  dehors  les  parties 
contre  lesquelles  on  pousserpit  Textrémité  supé- 
rieure de  Ia  ^c^nule^ 

Le  séton  (être  l'inconvénient  majeur  de  trop  ~ 
irriter  les  parties  du  testicule  et  de  la  tuni<|lie  va- 
ginale qu'il  touche  immédiatement ,  tandis  qu'il 
peut  ne  déterminer  qu'une  phlogose  inSufiOsante 
de  celles  qui  s'enflamment  par  comn^unication» 
L'hydrôcèle ,  traitée  par  ce  procjédé ,  est  donc  su- , 
jèteàreparoitre. 

Lea  nïemes  objections  se  présentent  contre  l'ir- 
ritation que :Monro  propose  de  produire,  en  prq- 


-    » 
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menant,  snr  le  testicule  et  sur  la  face  interne  de  la 
tunique  vaginale,  l'extréraitë  de  la  canule  du  trois; 
quarts  avec  lequel  on  a  fait  la  ponction.  Cette 
irritation,  trop  vive  dans  les  endroits  qu'a  touche's 
la  canule ,  est  trop  foible  pour  les  autres  points. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  procédé  des  injec- 
tions ;  comme  les  précédens  ,  il  appartient  à  la 
chirurgie  anglaise.  L'byjdrqcèle  sèroi^-^llé  plus 
eummUne  en  Angleterre  que»  partout  ailleurs  ,  et 
la  fréquence  de  cette  maladie*  art-ellèArigëî  vers 
sa  guérison  les  recherchés  des  chirurgiens  deieelte 
contrée?'  ^  "-•-;  '  '      "    '  ^*"  ^  •  -      ..-i:::,;;:    •:  .  . 

'  Les'injeélioïVs  ont  eW  fàûf  ^jpôlogîtfïéïM:  Earle , 
élève  de  Potf;  et  Vtth  dfeà'éfeii'trfgiefts^dé'FhÔ^îtal 
Saint-Barfhelit)y.  Ce  prtJcédéïnrrodtiit^ en  France 
y  est  arijodVil'huMe^prlws  généraflemëtit  adopté  : 
nous  dironsf  Rîéhtôt  à  ^elè  ajustes?  titr^S'èn^  lui  iac- 
cordç  ceMë^référétt(îi.*Ea  jit^émièt^è  idée  dé  gtre'rir 
rhydfpéèle  ,  -en  injectîitft  ia^pôche^ 4^^U  tûnîque 
vagïnate  ftVëé-  ufie  îl^uèw'f;  i^ritante^;}  eM  ^ue  à 
Levret.  Il  proposoit  d'y  pousser  unfè  ^dissotutioH 
de  siîf  grâiAà  d^»piet!»eà^  Cautère  ;'d'iauvri*s  y  firent 
serviï'^de  -ralcôoL  Aujourd'hui  on  a  -  reconnu'  que 
4e  vin-c^h^nd  inanimé  pai^  quelques ^oiit«^  dWu^ 
de-vïe  j  es^t  capable  d'è^difer  unB'Wflffmmatîop 
suffisarïtëJ^  \    -ij  '•'  .1'  '^'    '  * 

Le  malade  étant  J^répar^  par  l'adoimistPatioa 
d'un  purgatif,  on  pratique  la  ponction  qom'mé  il 
a  été  dit  en  traitant  de  la:  cure  palliative ;'À:  mesure 
que  Feau  s'écoulQ  et  ^ue , Ja  tjimeur  diinjnQaht ;  hk 
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• 

tonique  vaginale  revient  sur  elle-même ,  on  suit 
avec  la  canule. le  mouvement  de  rétraction  de 
cette  poche  membraneuse;  de  peur  que,  Fextrë^ 
mité  de  Tinstrument  venant  à  Tabandonner ,  on 
ne  soit  exposé  à  pousser  rinjection  dans  le  tissu 
cellulaire  du  scrotum.  Le  vin  chaqd  à  54  decrés 
est  Y^vaé  dans  une  seringue ,  dont  le  syphon 
s'adapte  exact^ent  à  la  canule  du  trois- quarts , 
pui3  ppussé  dai^s  la  tunique  vaginale.  Il  est  irn-r 
possible  de  faire  entrer  une  quantité,  d'injection 
^gale  à  1^  sérosité. sortip 3  car  la:tutiique  vaginale, 
revenue  sur  .elle-même  ,  ne  peut  être  distendue 
au  mêo^e  degré.(.Qn  n'injectera  de  vin  qu'autant 
qu'il,  eiji. faut.  p9ur  .remplir  la  poche 'sur  laquelle 
on  e^rce  des  presBJq^?  légère&  i  po.yr  que  le  li-* 
quide  agisse  égal^iQn^pt  sur  to^^  les  points.  On  $6 
servira.  d'une^3çrin{^e  dont  la  capacité  sera  d'en* 
yirfffi  une^demi^pinte,  afin  de,  n'être  poiat  obligé 
de  J^a.jfempUrjjplusifiuYS  fois.  Quand  on  a  injecté 
toutei^aquai^titiç  que  la  tunique  v^gfpale  peut  ad-^ 

?W^r?i'  W.^?MF^î¥^yP*^^^.  ^^  la  seringue,  de  la 
capule  du  troisr-quarts ,  qu'on  a  bouchée  inoonti-* 
nepjt  en  portait.  le>:^Qigt  sqr^.^son  ouverture  ,  de 
peur  que  la  li<|ueijr.Ji^ijjec.téq  ne  ressorte  bientpt. 
Dans  les  bydrocèles  récentes.,  et  même  dans  celles 
qui,  quoiqu'aufienues,  n'ont  point  subi  de  pono* 
tiqn,,  la  tunique  vaginale  ayant  conseryé  tout  son 
res^qrt ,  et  un  degré  assez  élevé. de  sensibilité,  on 
ne  peut  pousser,  qu'-une  petite,  quantité  d'injec-* 
(ion  y  niçme  en  f  employaut  beaucpup  de  forces  : 
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des  doulears  cuisantes  signalent  rintrodactîoa  du 
liquide.  Lorsqu'au  cotitraire  la  hialadie  est  an- 
cienne ,  et  que  la  poche  a  été  déjà  plusieurs  fois 
Tide'e ,  -on  y  en  fait  entrer  une  quantité  plus  con- 
sidérable ;  rimpression  qu'il  occasionne  est  moins 
vive.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  plusieurs  secondes , 
et  même  de  quelques  minutes ,  que  ces  douleurs 
naissent  et  se  propagent  le  long  du  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques  y  jusque  dans  les  plexus 
abdominaux. 

On  laisse  s'écouler  la  matière  de  la  première 
injection ,  puis  on  en  pratiqué  une  seconde  j  et 
même  une  troisième,  en  usant  du  même  procédé. 
On  laisse  le  liquidé  séjourner  dans  la  poche  vagi- 
nale ,  jusqu'à  ce  que  les  douleurs  soient  vives , 
iiïsupportabies ,  et  que  le  malade  se  sente  le  cœur 
défaillir.  Il  vaut  mieux  irriter  plus  que  moins  ; 
les  accidens  inflammatoires'  snrviendront ,  mais 
ils  soqt  nécessaires;  il  sera  d'ailleurs  facile  d'en 
diminuer  la  trop  grande  intensité ,  tandis  qu'une 
irritation  trop  foible  rendroit  l'opération  inutile. 
J'ai  pratiqué  onze  fois  l'injection  de  l'hydrôcéle; 
une  seule  fois  ce  moyen  a  écfaoàé^  ^  parce  que , 
cédant  trop  tôt  aux  cris  lanfïetitableé  et  à  Timpa- 
tience  d'un  malade  qui  m'exagéroit  ses  douleurs, 
je  ne  retins  pas  assez  long-temps  datis  les  bourses 
la  matière  de  l'injection.  Une  température  élevée 
et  une  certaine  proportion  d'alcool  sont  également 
indispensables  dans  le  vin  qu'on  y  emploie. 

On  retire  la  canule  quand  on  juge  rirritatiou 
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suffisante ,  et  Ton  enveloppe  les  bourses  de  com- 
presses trempées  dans  la  liqoear  de  l'injection; 
Dès  le  second  jour,  Tinflammation  du  testicule 
est  manifeste  ;  on  insiste  sur  l'emploi  des  topî-^ 
ques  stimulans  ;  au  quatrième  jour ,  elle  est  assez 
considérable  ;  alors ,  aux  compresses  imbibées  de 
gros  vin ,  on  substitue  les  cataplasmes  de  mie  de 
pain  ;  car ,  autant  il  seroit  dangereux  de  recourir 
de  trop  bonne  heure  aux  émolliens ,  autant  il  se^ 
roit  nuisible  de  continuer  trop  long-temps  les  ap-* 
plications  irritante*  L'inflammation ,  combattue 
par  les  moyens  antipblogistiques ,  diminue  gra- 
duellement; et  y  dès  le  vingt- cinquième  jour  ^  le 
te^icule  est  revenu  à  son  volume  naturel ,  après 
avoir  contracté  des  adhérences  avec  ^intérieur  de 
la  tunique  vaginale ,  que  l'on  ne  peut  plus  désor* 
mais  pincer  en  la  soulevant  9  comme  on  le  fait 
dans  l'état  ordinaire. 

L'injection  réussit  toujours ,  quand  on  la  fait 
de  la  manière  qui  vient  d'être  décrite ,  en  prenant 
pour  mesure  de  l'irritation ,  les  douleurs  qh'éprou*- 
'vent  les  malades.  S'ils  ne  souffrent  point  assez 
par  la  présence  du  liquide  injecté ,  le  testicule  et 
tunique  vaginale  ne  s'enflammeront  pas  au  degré 
suffisant ,  pour  que  leur  adhérence  réciproque 
fasse  disparoitre  la  cavité  ;  alors  l'inflammation 
trop  légère  se  termine  par  l'exsudation  abondante 
d'une  sérosité  lactescente,  qui,  au  bout,  de  queU 
ques  mois,  nécessite  une  nouvelle  opération. 

Malgré  l'exécution  facile  de  l'opération  de  l'hy^» 
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drocèle ,  par  le  procédé  des  injections  ,  diverses 
circonstanceft.  peuvent  en  empêcher  le  succès.  Si 
la  maladiç  est  aocijenne ,  et  que  la  tunique  vagi- 
nale ,  excessivement  distendue,  ait  contracté  une 
telle  densité  qu'elle  revienne  difficilement  sur  elle- 
xnéme  ^  on  iujecteroit  en  vain  les  liqueurs  les  plus 
irritantes;  l'adhérence  ne  peut  s'effectuer  sans  le 
contact  mututïl  et  immédiat  de  la/^urface  du  tes- 
licule  ,  avec  l'intérieur  de  la  tunique  vaginale. 
Dans  un  cas  .semblable  ,  on  devroit ,  si^  uialgré 
levacuatioa  lente  die  la  tumeur  et  l'injection  sou^ 
itenue  du  vin  aiguisé  par  T^^lcool^  et  échauffé  à  ,tel 
degré  qu'il  puisse  effectuer  une  sorte  de  krùlure , 
Tadhérence;  ne  s'établissoit  point ,  recourir  à  l'ex* 
cision  ;  c'est  le  seul  cas.QÙ  ce^  procédé  «oit  pré* 
iérable.        •. 

•  ^  Il  est  d/e%prajticjeps  qui ,  dans  Fin jeciioik  de  Thy 

drocèle,  cdnfient  à  un  aide.  la,cainule  du  ,trois^ 

quarts,  pour  cliargeii  la ;$eri9gue  Qt  pdits«pr;rin- 

jection  ;.4  vaut  b^^uç^i^p^n^^si  tenir  aQÎ'-^m^nie 

-la  canule?iet{Suivfe  ayep.cfietinrtrument  laîTétrac* 

tion  de  l^M^up^iqijie^  afin  i^qé [son. extréisbité  ri'aban- 

doi{t)epast  l'intérieur  (le.<)^tit^t)Q(^he  SQreusi|  Qu^nd 

cela  arrive «,  Qette  exlréfi^ité^plpqge  dan^  Je*  tissa 

cellulaire  dçs  d^rtos;  IV^j^^Mf^n  'S'y  ,ii\tJCQduit  et 

peiiit  pcçapû?p]riç,E,  les  acçid^^uSi.W  plus  gf^ties,  Oft 

est  av^erti  de.'la  déviatiop  de..la,:çanule.,t  par  l'ex- 

.trame  difficulté  qi^'on  éprpuye  à  faire  p^^s^r  43ns 

les  bpurses  un^  petite  quautité  d'injçctiiOu  doui  il 

.  pe  ressort  jpasupç  goutte*  Bienjtot  les  parû<$  s'en- 
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flamnient ,  la  gangrène  s'en  einpare,  et  peut  éten- 
dre au  loin  ses  ravages.  Un  malade  opéré  par  le 
professeur  Boyer  fut  assez  heureux  pour  que  la 
gangrène^qu'occasionna  le  passage  du  vin  chaud 
dan^  le  tissu  cellulaire  »  diétruisît  la  tunique  vagi* 
nale  ,  et  fût  suivie  de  la  guérison  radicale  de  ta 
maladie ,  par  Tadhérence  du  testicule  avec  la  por* 
tien  restante  du  scrotum,  * 

Enfin,  on  ne  doit  pas  substituer  trop  totales  ca-- 
taplasmes  érooUiens  aux  compresses  trempées  dans 
le  vin  chaud  ou  dans  Teau-de-vie  camphrée,  dont 
on  couvre  les  bourses  aussitôt  après  l'opération*' 
On  risqueroit  d'éteindre  une  inflammation  qui  naît 
à  peine,  ou  de  la  retenir  à  un  degré  trop  fbible 
pour  opérer  l'adhérence  mutuelle  de  la  tunique 
vaginale  et  du  testicule. 

L'hydrocèle  enkistée  du  cordon  des  vaisseaux 
sperma tiques,  est  beaucoup  plus  rare  que  celle  dont 
le  siège  est  dans  la  tunique  vaginale,  La  tumeur  se 
manifeste  plus  haut,  du  côté  de  l'anneau  inguinal  ; 
elle  ne  peut  cependant  point  rentrer  dans  l'abdo- 
men par  cette  ouverture.  Lorsqu'elle  existe  eu 
même  temps  que  l'faydrocele  ordinaire ,  un  jétré-* 
cissement  transversal  les  sépare.  :Au  reste ,  dans 
cette  variété  de  l'hydrocèle ,  la  sérosité  est  sécrétée 
par  un  kiste  accidentellement  développé  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  sert  de  gaine  au  cordon  des  vais* 
seaux  spermatiques,  et  le  mécanisme  de  la  forma- 
tion de  ces  poches  séreuses  doit  être  le  même  quQ 
celui,  des  autres  tumeurs  enkistées,  telles  que  les 
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athérômes  et  le  mélice'ris.  Leur  cure  peut  être  dis- 
tinguée comme  celle  de  l'hydrocèle  ordinaire ,  en 
palliative  et  radicale^  Cette  dernière  peut  être  ob- 
tenue par  tous  les  procédés  décrits ,  avec  cette  no- 
table différence  que  l'injection  est  ici  moins  avan- 
tageuse que  Texoision, 

Les  amas  d'eau  dans  les  sacs  herniaires  qui  ont 
perdu  toute  communication  avec  le  péritoine, 
peuvent  être  pris,  suivant  la  situation  de  la  poche 
séreuse ,  pour  des  hydrocèles  enkistées  du  cordon, 
ou  même  pour  des  hydrocèles  de  la  tunique  vagi- 
nale ;  on  les  en  distinguera  cependant  à  la  circon^ 
s  tance  commémorative  d'une  hernie  anciennement 
réduite,  long-temps  contenue  par  l'usage  du  brayer^ 
ou  même  radicalement  guérie  par  l'emploi  long* 
temps  continué  dé  ce  bandage. 

On  incise  longitudinalement  sur  la  tumeur,  ou 
dissèque  iekiste,  on  l'ouvre;  puis  la  sérosités'étant 
écoulée ,  on  en  enlève  la  plus  grande  partie ,  et  l'on 
fait  suppurer  la  portion  postérieure  adhérente  au 
cordon  des  vaisseaux  spermatiques ,  ou  même  à  la 
tunique  vaginale. 

•  L'infiltration  aqueuse^  du  tissu  cellulaire  des 
bourses  a -reçu  le  nom  particulier  d'hydrocèle  par 
infiltration  ;  ce  n'est  cependant  qu'une  variété  de 
l'œdème,  ici  favorisé  comme  aux  paupières,  par 
la  laxité  particulière  du  tissu  cellulaire  dont  led 
testicules  sont  enveloppés ,  l'absence  de  la  graisse 
remplacée  par  une  humeur  gélatineuse  moins  con"* 
distante  y  et  la  foiblesse  organique  des  parties*  Ici  ^  ia 
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serositë  n'e&t  pas  ramassée  en  un  seul  foyer  comme 
dans  les  espèces  précédentes;  il  y  a  dissémination 
du  liquide  dans  toutes  les  cellules  ;  et,  comme  toutes 
communiquent  ensemble,  la  maladie  s'étend  aux 
deux  côtés  du  scrotîim. 

L'infiltration  aqueuse  des  bourses  est  rarement 
idiopathique  ;  elle  est  le  symptôme  de  l'hydrotho- 
rax,  de  l'ascité  j  ou  Tindice  de  la  foibledse  générale. 
Il  n*y  a  qu'un  pas  de  l'état  de  relâchement  extrême 
des  enveloppes  des  testicules ,  chez  les  personnes 
dont  les  bourses  sont  lâches  et  pendantes ,  à  la  ma* 
ladiedont  nous  parlons.  Les  bourses  se  gonflent 
comme  le  bas  des  jambes,  chez  les  convalescens 
qu'une  maladie  de  long  cours  a  jetés  dans  un  abat- 
tement excessif.  Quequefois  aussi ,  l'irritation  fré- 
quente, l'agacement  continuel  de  la  peau  du  scro- 
tumi  par  les  urine^ou  par  les  frottemens  répétés 
de  cette  peau  relâchée  contre  la  partie  interne  des 
cuisses,  entraînent  à  leur  suite  l'inflammation  œdé- 
mateuse des  bourses,  dont  la  peau  devient  alors 
rouge,  tendue  et  luisante.  Les  vieillards  sont  par-^ 
ticnlièrement  sujets  à  cette  infirmité.  Elle  exige 
l'usage  habituel  d'un  suspensoire,  des  applications 
lonîqttes  et  astringentes ,  et  surtout  une  extrême 
propreté.  Des  scarifications  profondes,  et  même  de 
légères  mouchetures,  seroient  dangereuses;  ellejs 
peuTent  amener  la  gangrène ,  et  ne  sauroient  remé* 
dier  à  la.  foiblesse  organiqne,  cause  prochaine  de 
la  mâUdie«  Les  diurétiques  doivent  être  combinés 
avqp  les^  fortifians  dans  le  traitement  interne.  Il  en 
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est  de  même ,  soit  que  Thydrocèle  par  infiltration 
ne  s'étende  pas  au-delà  des  bourses,  ou  qu'elle  se 
porte  jusque  vers  Tanueau  inguinal,  le  long  du 
cordon  des  vaisseaux  spermatiques. 

D.  Plaies  des. testicules.  L'enveloppe  fibreuse  dans 
laquelle  est  renfermée  la, substance  infiniment  dé* 
licate  du  testicule,  est  aussi  essentielle  à  la  conser- 
vation de  cet  organe,  que  la  sclérotique  est  néces- 
saire à  celle  de  l'œil,  dont  elle  soutient  toutes  les 
parties.  Comme  les  plaies  de  la  sclérotique,  celles 
de  Talbuginée  sont  suivies  de  la  sortie  des  parties 
contenues  dans  sa  cavité,  et  lorsque  la  blessure  a 
une  certaine  étendue,  de  Tatrophie  complète  de 
l'organe  qui  se  vide  enlièrement  et  se  réduit  à  ua 
moignon  membraneux  formé  par  la  membrane 
fibreuse  revenue  sur  elle-même.  Rien  n'est  plus  fa- 
cile que  de  s'assurer  si,  dans  une  plaie  des  bourses, 
cette  derpière  enveloppe  du.  testicule  a  été  ouyerte. 
L'organe  paroit  à  nu  au  fond  de  la  plaie,  et  Ton 
juge  si  sa  surface  lisse  et  polie  a  été  simploment 
effleurée,  si  l'entamure  est  profonde,  ou  si  Tios- 
trument  vulnérant  a  pénétré  jusqu'à  la  substance 
vasculaîre  qui  remplit  l'intérieur  de  sa  tonique. 
Datis  ce  dernier  cas ,  d^  petits  filamens  mous  et 
jaunâtres  sortent  par  paquets  aU  travers  die  la  bles- 
sure dont  les  bords  s  écartent  d'eux -mêmes..  On 
doit  alors  réunir  immédiatement;  i^utaAli.^^^pps^ 
sible,  et  couvrir,  la  plaie. .d'uQ:Iinge  fin»p4rCé:d* 
plusieurs  petites  ouvertures,  avant  d  y  $ippUqttef  la 
charpie.  Sans  cette  préc^t»  tii>f);,  tes  brins  (le  ehlirpie 
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I  mtroclairoient  dans  la  cavité  de  la  tunique  vagi- 
nale, s'attaeheroient  it  la  substance  vasculaife  du 
testicule ,  laquelle  fait  hernie  au  travers  de  l'ouver^ 
ture  de  l'albuginée ,  et  l'entralneroient  aveô  eux  à 
chaque  pansement.  Il  faut  également  se  garder 
d'arracher  les  filamens  jaunâtres  qui  peuvent  sa 
montrer  dans  le  fond  de  la  plaie,  ce  ne' sont  autre 
chose  que  les  conduits  spermatiques  dont  on  vide^ 
roit  entièrement  la  coque ,  si  Ion  s'obstinoit  à  les 
enlever»  7.  L.  Petit  cite  plusietirs  exemples  de  cette 
méprise.  Ce  grand  chirurgien  avoit  ouvert  un  abcès 
du  testicule  :  la  membrane  albuginée  sVxfolia  ;  Tou** 
verture  donnoit  issue  à  du  pus  et  à  des  lambeaux 
d'une  substance  jaunâtre.  Comme  il  sortoitdu  sang 
quand  on  les  retiroit ,  en  y  eoiployant  un  peu  de 
force,  J.  L.  Petit  agrandit  l'incision  :  <  et  alors  je 
»  recoqnus  que  c'étoit  la  propre  substance  du  te^s-* 
>  ticule  que  je  tirois ,  laquelle ,  n'étant  composée 
»  que  de  petits  vaisseaux ,  se  développoit  comme 
»  un  peloton  de  fil,  de  la  même  manière  qu'on  le^ 
»  développe  dans  les  testicules  du  rat ,  de  l'homme 
»  et  de  la  plupart  dis  animaux.  » 

Les  plaioi  du  testicule  guérissent  par  suppura^ 
tien  ;  ces  organes  restent  adhérens  à  la  cicatrice , 
et  leur  volume  est  plus  bu  moins  diminué,  suivant 
qu'il  est  sorti  une  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  leur  Substance  à  travers  la  blessure  de  leur  der- 
nière enveloppe. 

£.  Engorgement  infktmmatoire  des  testicules. 
L'excessive  sensibilité  dont  les  testicules  jouissent^ 

IV.  18 
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et  Textréme  délicatesse'  de  leur  substance ,  expU* 
quant  à  la  fois  la  fréquence  et  le  danger  de  leur  in- 
flammation, lies  causes  les  plus  légères,  le  moindre 
froissement  de  ces  organes,  ou  même  leur  simple 
commotion,  suffisent  pour  ladéterminer  :  en  outre, 
il  est  des  cas  où  la  sensibilité ,  naturellement  très- 
vive,  se  trouve  accidentellement  augmentée  par 
\'effet  d'une  irritation  subsistante  dans  leur  voisi- 
nage, ou  d'une  maladie  antécédente,  ou  bien  en- 
core de  l'exercice  immodéré  de  l'appareil  dont  ils 
font  partie.  Il  existe,  entre  toutes  les  portions  de 
l'appareil  génital ,  une  si  étroite  sympathie ,  que 
l'une  d'elles  ne  peut  être  affectée  sans  que.  les  au- 
tres ne  partagent  plus  ou  moins  la  douleur  qu  elle 
éprouve.  C'est  ainsi  qu'une  simple  irritation  du 
canal  de  l'urètre  occasionne  des  tiraillemens  dou« 
loureux  dans  les  testicules,  et  moqte  à  tel  point 
leur  sensibilité,  que  la  moindre  violence ,  et  même 
nn  changement  brusque  de  température ,  décidera 
leur  gonflement  inflammatoire.  C'est  pour  cela 
que  le  testicule  s'engorge  dans  ce  que  l'on  nomme 
vulgairement  chaude-pisse  tombée  dans  les  bourses^ 
Ce  n'est  point ,  comme  on  l'a  cru  long-temps,  la 
matière  de  la  blennorrhagie  qui ,  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'urètre ,  se  transporte  sur  le  testi- 
cule^ c'est  que  y  la  sensibilité  de  cet  organe  deve^ 
nant  supérieure  à  celle  qui  existe  dans  le  canal , 
les  humeurs  cessent  de  se  diriger  sur  celui-ci  pour 
se  porter  vers  le  point  où  l'irritation  est  plus  vive; 
conséquence  nécessaire  des  lois  qui  régissent  leco- 
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Bômie  animale,  phënomène  doni:  Tobservâtion  re- 
monte à  la  plus  haute  antiquité,  comme  le  prouve  . 
Taphotistne  si  connu,  du  père  de  la  médecine  : 
Duùbus  doloribus  simul  obortis ,  vehementior  oh^ 
scumt  akerum. 

Les  maladies  deS  parties  génitales  laissent  dans 
ces  parties  une  foiblesse  qui  les  dispose  au  retour 
des  mêmes  affections»  La  même  chose  s'observe , 
à  la  vérité ,  dans  les  autres  organes,  mais  à  un 
degré  moins  remarquable.  J'ai  vu  divers  individus 
qui ,  après  plusieurs  traitemens  mercuriels,  quoi-* 
que'  bien  guéris  de  la  syphilis ,  conservoient  dans 
les  testicules  un  tel  degré  de  sensibilité ,  qu'ils  ' 
étoient  obligés  de  les  soutenir  et  d'empêcher  leurs 
ballottemens  par  l'usage  continuel  d'un  suspen* 
soire  ;  et  cette  exaltation  permanente  de  la  sensi- 
bilité n'étoit  cependant  accompagnée  d'aucune 
tuméfaction ,  d'aucun  vice  organique  sensible.  En 
out^e,  il  n'est  point  rare  de  voir  les  parties  géni- 
tales ,  et  spécialement  les  testicules ,  tourmentées 
de  douleurs  vagues,  chez  les  personnes  affectées 
de  la  maladie  vénérienne,  quoiqi^'il  n'y  ait  aucun 
symptôme  local*  Je  traite  actuellement  un.  vérole 
qui  ^depuis  deux  ans,  a  ces  organes  tellement  en- 
doloris, que  le  moindre  attouchement  provoque 
un  sentiment  pénible  ;-  on  conçoit  que  cette  exal« 
tation  de  la  sensibilité  dispose  éminemment  les 
testicules  aux  engorgemens  de  toute  espèce,  et 
que,  soit  par  une  irritation  existante  dans  leur 
voisinage  ^  soit  par  l'effet  d'une  violen^ce  exté-* 
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rieuce ,  leur  iafiis^mmatioa  doit  en  naître  avec  la 
plus  grande  faoiUtë. 

Le  défaut  d'ëti^ovatîofi  de  U  matière  aêmiDale 
peut  également  déterminer  l'inflammation  du  tes- 
ticule :  cette  infirmité  est  des  plus  rarc»^,  iion^u-* 
lemenC  parce  qu'elle  suppose  une  c^mUnence  par- 
faite, mais  encore  parce  que  9  ch^z  les  peraonnes 
les  plus  chastes,  la  nature  provoque  des  évacua* 
tiona  spontanées  qui  débarrassent  Forgane  du 
fluide  dont  il  est  surchargé.  Pans  cet  état ,  le  tes- 
ticule est  gonflé,  il  y  a  tumeur ,  et  les  auteurs  lui 
ont  donné  le  nom  de  spermatocèle.  Des  éreelioDS 
fréquentes ,  des  idées  lascives  s  y  joignent  jusqu'à 
ce  qu'uni  pollution  dissipe  tous  ces  symptômes, 
en  faiaant  cesser  la  plénitude  qui  les  occasionne. 

Lea  testiculea ,  si  susoeptiblea  de  s-enflammer , 
#n  verjtu  deJL'^xceaaive  aensibititédont  ila  jouissent 
etdç  la  délicatea$e-de  leur  tissU»  que  la  moindre 
violence  irrite  4t  blesaê ,  ^unquels  une  irritalioa 
voisiae  se  oopaniuntque  facilement ,  et  que  le 
aperme ,  trop  long-temps  retenu  «  peut  Itii^mâma 
enllMfimer,  aont  aussi  de  tous  les  oi^anes  ceux  ou 
l'inflammation* est  la  plus  dangereuse  ;  formés  de 
petits  vaia$is9ux  extrêmement  longs ,  ééliéB^  et 
dont  lea  parroîa'Qnt  à  peine  la  consistance  d'nn^c 
lide ,  leur  substamce  intérieure  ne  peut  supporter 
Fabord  brusque  ni  l'accumulation  du  sang  que 
l'irritation  y  a^elle,  et  se  désorganise  avec  la 
plus  grande  facilité.  L'engorgement  se  forme  en 
quelques  heures  ;  en  peu  de  jours  il  parvient  à  un 
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Tolume  énorme.  La  fluxion -est  trè^rapick  ;  la  ré- 
solution est  au  contraire  on  ne  peut  plus  lente,  et 
même ,  dans  les  cas  les  plus  faTot^ableS ,  les  vais-* 
seaux  né  reagissent  qu'incomplètement  ;  le  testi-* 
cule  malade  ne  revient  jamais  parfaitement  à  sa 
grosseur  primitive,  toujours  il  demeure  un  peu 
plus  Tolnmineux  que  eelui  do  tAté  sain ,  et  c  esl 
surtout  dans  la  partie  connue  bous  le  nom  d^epi-^ 
didyrae ,  que  l'engoi^fhent  est  le  plus  difficile  à 
résoudre.  Cette  porti<m  reste  dure ,  quand  depuis 
long-temps  tous  les  symptômes  de  l'engoi^ement 
inflammatoire  sont  dissipés* 

Il  est  impossible  de  mécônnoîlre  Taffeotion  in«- 
flammatôire  des  testicules,  à  la  douleur,  au  gon* 
flement  de  ces  organes ,  k  la  rougeur,  à  la  tension 
da  scrota^m;  les  douleuïs  se  propagent  le  long  du 
cordon  de^  vaisseaux  spermatiques ,  jus||ue  dans 
la  r^ion  des  reins;  et,  à  moins  que  l'on  n'ait 
appliqué  un  su^iensotre  ,  le  moindre  mouve- 
ment les  attgoiente;  la  fièvre  est  aiguë,  le  pouls' 
dur ,  élevé  ,  fréquent  ;  les  urÎMs  rares  et  bri-^ 
quetées* 

La  variété  oéniiiae  sous  le  nom  impropre  de 
chaude^pisse  Qimbée  dans  les  bourses,  est  facile  à 
distinguer  pstt"  les  circonstances  eommémo|ittives. 
L'ëcoulémenl'Uennorrhsgique  a  tout  à  fait  Msséf 
ou  au  mcMns  a  eonsidérsblement  dimiQuéaa  «fro- 
ment où  le^  gonflement  ij^flammatoire  çât  eurvenu , 
ou  bien  le  malade  a  commis  quelque  imprudence. 
Il  a  négligé  de  soutenir  les  bourses  avec  un  sus-' 
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pensoire,  malgré  la  violence  de  la  blennorrhagîe  ; 
il  s'est  livre  à  des  exercices  fatigans,  soit  à  pied, 
soit  à  cheval  ;  il  a  exposé  les  parties  génitales  au 
froid,  ou  bien  il  a  eu  des  érections  prolongées,  ou 
bien  encore  il  s'est  livré  au  commerce  des  femmes 
pendant  la  durée  de  son  écoulement,  ou  il  a  abusé 
des  boissons  spiritueuses;  d'autres  fois,  il  a  cher-» 
ché  à  le  supprimer  par  des  purgati&  drastiques  ; 
il  a  pris  des  doses  trop  fortes  de  baume  de  copahu , 
s'est  injecté  l'urètre'  avec  des  liqueurs  répercus*- 
sives;  dans  d'autres  cas  enfin,  il  a  irrité  le  canal 
par  l'introduction  d'une  bougie  ou  d'une  sonde  de 
gomme  élastique. 

L'expérience  prouve  que  l'engorgement  inflam^ 
matoire  des  testicules  peut  survenir  durant  le 
cours  d'un  flux  blennorrhagique  ^  par  toutes  les 
causes  q|ie  l'on  vient  d'éoumérer.;.  et  de  là ,  les 
préceptes  si  importans  et  si  peu  observés  de  sou- 
tenir les  testicules  avec  un  suspen^oire  pendant 
toute  la  durée  d'une  blennorrhagie  ^  d'éviter  tout 
exercice  poussé  jusqu'à  la  fatigue,  de  tenir  les  par- 
ties génitales  dans  une  chaleur  douce  et  égale, 
d'éviter  la-société  des  femmes,  la  lecture  des  ou- 
vrages lascifs' et  la  vuei  des  images  qui  portent'  à 
la  volupté ,  de  s'abstenir  du  coït,  de  se  priver  de 
liqueurs  et  autres  boissoi^s  stimulantes,  et  de  n'em« 
ployer  les  purgatifs.,  les  injections  et  les  bougies 
qu'à  cette  époque  de  l'écoulement  où  toute  dou- 
leur a  ces$é  ;  de  sorte  qu'il  ne  semble  plus  tenir 
qu'à  l'habitude  qu'en  a  cQQtrs^ctée  la  membriEine 
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muqueuse^  et  à  l'affolblisseinent  occasionné  par  la* 
mkladiè. 

Lorsque ,  par  la  négligence  de  ces  précautions , 
ou  par  TefiFet  d'une  viôlèhce  erténéurè  ,  Tengor- 
geonent  inflammatoire  est  décidé,  oh  doit  le  com- 
battre par  deux  où  t^ôis  saignées  plus  ou  moins' 
copieuses ,  selon  Tâgé  et  la  force  de  l'ibdividu  , 
mettre  celui-ci  à-  la  diète  des  maladies  aiguës ,  lui . 
faire  garder  un  parfait  repos  dans  lihé  situation 
horizontale,  soutenir  le  testicule  au  moyen  d'un' 
suspensoire  9  et  lé  couinrir  de  cataplasmes  émoi"- 
liens.' On  prescrit  ea  même  temps  les  boissons  dé-' 
layantes  et  rafraîchissantes,  telles  que  Feaù  d'orge,' 
dans  laquelle  on  à  fait  bouillir  de»-fignes  ,  la  dé- 
coction de  graines  de  lin  ou  de  cheneyi^,  le  sirop 
d'orgeat ,  etc.  et  Ton  tient  le  ventre  libre  en  fai-> 
sant  donner  des  lavemens  matin  et  soir.  L'effet  de 
ces  derniers  rémedés  est  d'autant  plus  favorable , 
qu'en  vidant  les  gros  intestins  ou  facilite  le  retour 
des  humeurs  qui  renïontent  par  les  veines  sper-. 
matiques ,  surtout  dans  les  cas  où  l'affection  réside 
dans  le  testicute  gauche. 

Si  l'inflammation  commence,  on  peut  appliquer 
de  prime  abord  des  topiques  répercussifs  sur  le 
testicule  qui  menace  de  s'engorger  ;  out  le  couvre 
de  glace  pilée ,  ou  bien  on  enveloppé  les  bourses 
de  ce  côté  d'un  emplâtre  fait  avec  la  terre  cimolée 
pétrie  avec  le  vinaigre.  Ce  dernier  r^percussif  est 
extrêmement  énergique ,  et  l'on  ne  doit  Rappliquer 
qu'avec  eircon^eclion.  E»  effet ,  si  la  substance 
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dn  testicule  est  déjà  engorgée  «  il  diminue  le  vp- 
lume  de  la  tumeur,  mais  durcit  ce  qui  reste,  et 
dispose  rorgaaéau'sarcocèle. 
.  Outre  ces  règles  de  traitement ,  communes  à 
tous  les  engorgemens  iaflamDiatoires  dci  testicule, 
qpelle  qu^e  soit  leur  cause ,  il  en  ftst  de  particulières 
à  celui  qui  ^  iiccasionua  la  suppression  d*un  ëcou* 
lemept  blenno^rbagique.  Jl  f^ut ,  danfii  ce  dernier 
cas,  chercbiejr à^étiOtilir  la  sëç^^pn  supprim^ée,  en 
exposant  le$, parties  ^  la  vapeur  à^  leau  chaude  y 
en  rento\irant  avec  des  çataj^lastnes  émoUiena,  et 
si  recoulement;ne  se  rétablit  point  encoreen  irri- 
tant avec  une  bougie  le  commencemenl  de  Tu^è- 
tre ,  on  ne  doit^ias  1  en£otacer  trop  ^vant  d^sis  le 
canal  »  cat  Viriritation  qu'elle  produit  s'exerçant 
sur  Iq  vejujnon^anum^  y^v%Vfi^i^ùce  commun  des 
conduits  éjaculateurs ,  augmentieroit  l'inflamma- 
tion que  Top  v^ut  déplacer»  Tout,  en  effet ,  porte 
à  croire  que;  la  sympathie  existante^  entre  les  or- 
ganes sperq^tiques  et  le  canal  de  l'urètre  ,  tient 
surtout  à  la  continuité  qu*établit  le  prolpgement 
de  la  membrane  muqueuse  de  ce  conduit  ^  dans 
ceux  qui.  y  amènent  la  semence*  C'est  le  long  du 
cordon  des  vaisseaux  spermatiqties ,  et  dans  l'épi-* 
didyme  y  que  se  font  sentir  l^s  douleurs  et  le.  gon- 
flement qui  précèdent  la  tuméfaction  inflamma-» 
toire  du  testicule. 

.  Dans  les  engorgemens  ordinaires ,  lorsque  le 
relâchement  de  la  peau  ^  la  cessation.de  la  douleur 
et  la  diminution  du  gonflement  annoncent  que 
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la  resolation  s'opère ,  on  associe  les  resolutils  aux 
ëmoHiens  ;  dn  fait  i  par  exemple ,  cuiri»  la  mie  de 
pain  dans  le  Vin  ^  ou  bien  on  y  mêle  la  farine  de 
seigle ,  et ,  paSsabt  ainsi  ]par  degrés  de  l'emploi  des 
relàchans  à  celui  des. t^epercussifk,  on  termine  par 
les  emplâtres  idodans,  tels  que  cieux  de  Vigo^  cwn 
memurio,  où  db  savdn.  ^ 

La  résolution  s'opère  lentement  ;  et  cette  len- 
teur,:  comme  n0(!is ravotis  dit  plus  haut,  tient  à 
Torganisatiôa  {>aitti0uUère  du  testicule  ;  souvent 
même  il  reste  dans  l'épididyme  un  noyau  d'en-* 
gorgement  que  le  malade  conserve  toute  sa  vie. 
Lorsque  le  testicule  est  à  peu  près  revenu  à  son 
volume  naturel ,  il  y  auroit  de  Tinconvénient  à 
prolonger  Tusage  des  tojliques  fot|dans.;QtTëper- 
cusstfs;  on  risqueroijtd'strpphier l'organe,  comme 
Pott  ea  rappoffte  d^  exemples*  •  L'expërieùce 
prouvé'  d^ailleurs  que  la  dureté  subsistante  dans 
l'épididjrmé  est  sans  danger ,  pourvu  qu'un  uout 
Tel  (dn^orgemetit  ne  l'augmente  et  ne  dispose  le 
testicnie  au  sàtcoeèle.. 

Quelquefois  ^  mais  -bien  rareti^ent  »  l'inflamma* 
tion  du  testicule  sè^  O&naiine  par  éilppuration  :  un 
abcès  se  forme  daris  son  intérieur.  Nous  ditons 
pins  b^  qtaelle  conduite  cette  terminaison  exige. 

F»  Le  sarcocèIe>  comiide  on  l'a  vii  dans  l'article 
précédent,  est  donc  Id^iiite  fréquente  dés  engpr- 
geroensinftaàiHiatxiinefldu  téstieuie>  terminés  par 
induration.  Cette  mëiladîeGoniisteâansie  dUrois- 
semènt  squirrheux  et  dans  la  fonte  cancéreuse  des 
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érganes  spermatiques.  Il  y  a  désorganisation  cle  la 
dùbstanèe  propre  du  testicule,  en  sorte  qu'il  existe 
Une  grande  analogie  entre  le  saroocèle  et  le  cancer 
dëé  mamelles*  Dans  ces  ^eux  maladies,  1^  glande 
éommence  à  s^  durcir^  puis  se  désorganise  et  se 
iPédoit  dans 'cet*tains  poinis  en  u^ne  substance  gri- 
sâtre ,  homogène  et  presque  liquidé  ;  les  glandes 
lymphatiques  voisines ,  irritées  par  cet  ichor  re* 
sorbe ,  s'engorgent  ;  et ,  lorsque  l'on  recourt^  trop 
tard  à  rablatiôn  de  la  partie  malade  ^  des  tumeurs 
se  développent  consécutivement ,  et  font  périr  les 
individus.     * 

^  Le  saroocèle  est  souvent  la  suite  des  finxions 
inflanimatoirefd  mal  traitées  ou  trop  répétées  ;  mais 
il  peut 'aussi  dépendre  de  Tengorgement  lent  ou 
chronique' du  testicule,  et  survenir  spontanément 
comme  certains  cancers  arrivent  au  sein  *  de  Ja 
femme  ^  sans  cause  apparente  ou  sensible;  Ces  sar- 
cbcèles  spontanés  attaquent  surtout  les  hommes 
'sur  Je  retour  de  l'âge ,  d'un  tempérament  bilieux 
poussé  jusqu'à  l'hypocondrie.  Les  affections  tristes 
xmt  sur  leur  'naissance  et  sur  leurs  progrès  , 
comme  sur  le  développement  de  tous  les  cancers , 
l'influence  ia  plus  nkarquée.  Ce^  sarcocèles  ^  par 
cause  interne-^  sont  de  tous^  les  pins  dangereux, 
les  plus  sujets  aux  récidives ,  ceux  ,  par  consé- 
quent, pour  lesquels  la  castratioa  est  le  plus  sou- 
vent infructueuse.  Quelquefois  ils  sont  précédés 
de  douleurs  dans  la  région  dès  reins  ^  suivant  le 
trajet  des  branches  postérieures,  des  ner&  lamr 
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baireft  ;  elles  s'étendent  à  la  fesse  et  vers  l'aînée 
Quelle  que  soit  la  cause  du  sarcocèle ,  voici  à  quels 
signés  on  reconnolt  son  existence. 

Le  testicule  a  acquis  une  grosseur  supérieure  à 
stm  volume  naturel  ;  mais  cette  augmentation,  qui 
n'est  dans  certains  cas  que  du  double ,  ou  iiïéme 
de  moitié,  peut  être  portée  au  point  que  Torgaue 
égale  les  deux  poings.  Tant  que  le  sarcocèle  est 
d'un  volume  médiocre^  la  tumeur  conserve  quel-^ 
que  chose  de  la  forme  du  testicule;  elle  est  ovoïde , 
aplatie  sur  sescÀtés;  sa  grosse  extrémité  est  tbur^ 
née  en  haut  et  en  avant  ;  la  petite,  dirigée  en  bas 
et  en  arrière  :  sa  pesanteur  spécifique  est  très« 
coBSlBérable  ;    elle  est   longtemps,  indolente  ,  à 
moins  que,  faute  d'être  soutenue ,  elle  ne  tiraille  * 
par  sou  poids  le  cordon  des  vaisseaux  sperma'^ 
tiques.  Il  n'y  a^  ni  changement  de  couleur  à  la 
peau,  ni  chaleur  augmentée ,  ni  fluctuation ;f  la 
tumeur  ne  monte  point  jusqu'à. l'anneau.  Nous 
avons  dit  ailleurs  comment  on  dislingue  le  sârco-r 
cèle,  soit  de  la  hernie  inguinale,  soit  de  l'hydro-» 
cèle 9  seules  maladies  avec  lesquelles  il  soit  possible 
de  le  confondre. 

Ce  sarcocèle  reconnu,  on  doit,  avant  d'en  en- 
treprendre le  traitement,  examiner  toutes  les  cir< 
constances  qui  l'accompagnent  et  peuvent  le  com? 
pliquer.  D'abord  on  fera  coucher  le  malade  dans 
une  position  horizontale  ,  la  tête  et  les  cuisses 
Ûéchies  ,  afin  que  les  muscles  abdominaux  se 
trouvant  relâchés^  on  puisse  sentir  distlnctemept, 
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à  travers  la  paroi  antérieure  du  baa-venlre ,  8*11 
existe  déjà  quelque  noyau  d'engorgement  dans 
cette  cavité..  Il  est  encore  essentiel  de  s*afisùrer  de 
Fétat  du  cordon,  en  le  pinçant  au-dessus  de  la 
tumeur^  etenlesuivatnt  jusqu^àTanneau  inguinal; 
on  voilai  son  volume  n'est  point  augmenté ,  ou 
s'il  a  cou  tracté  une  dur^é  squirrheuae.  On  remonte 
ensuite  aux  causes  de  là  maladie  et  aiix  circons- 
tances de  son  développeitient.  Lé  malade  éprouve- 
t-il  des  douleurs  dans  la  r^ion  dds  k*einSi  où  s'as- 
sure 6i  elles  tiennent  seulement  aiU.tÂraillemeat  du 
cordon  par  le  tedticiile  engorgé.  Dans:€e  <}as9  elles 
cessent  lorsque  le  malade  je  cou^e  et  éôulieot  ses 
bourses  avec  uq  sussperisoire.  Ou  la  tiiala^  est 
récente )  ou  bien  elle  est  aujÈisnne  et, parvenue  à 
net  état  de  dureté  qui  rend  toute  {Résolution  im- 
possible ^  et  fait  présumer  ^^e  déjà  quelques  pa^'- 
tieè  de  k  tumeur  sont  atteintes  de  U;. décomposi- 
tion cancéreuse.  Assez;  ordinairement  les  douleurs 
lancinantes  aniioticeDt  cette  Conte  pul^ide  de  l'inr 
térieur  du  saroocèiev  « 

Tant  (|ue  ces  douleufs  ne  se.  sont  poiht  encôrt 
fait  sentir,  et  que ,  malgré  son  volume^  la  tumeur 
encore i^ëente  nHést  point' excessiveibent  dure  «  et 
déjÀ  inégale  daos  sa  surCane^  on  peut  eipérer  la 
résohiti<ln  de  l'eUgôrgemeot  pM  remploioembin^ 
des'reibèiiea  internes  et  des  topiques.  D^bord ,  le 
maliafde  ft<*tril  eu  quelque  maladie  véefsmnne  i  on 
le  sônmet  à  ub  traitement  mereuriel  pouaaé  jus- 
qu'à la*  Salivation  y  il  n'est  pas  même  besoin  de 
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soupçonner  une  origine  yénërienne  à  la  maladie 
pour  la  combattre  par  les  mercuriaux  ;  le  mercure 
est  un  de  nos  fondans  les  plus  énergiques  ;  et  les 
obsenralicms  suivantes  témoignent  suffisamment 
son  efficacité  daAs  les  engorgemens  durs  et  squir- 
rheux  des  testicules. 

M.  F. ,  âgé  de  quarante  ans,  dHine  taille  colos- 
sale, et  jouisfant  dN^n  grand  embonpoint,  s'étant 
marié  en  Tan  16049  Tit  au  bout  de  trois  mois  ses 
testicules ,  naturellement  Tolumineux ,  se  gonfler 
par  d^prés  9  sans  douleur,  sans  inflammation ,  et 
ne  causant  d'autre  gène  que  celle  qui  résultoit  de 
leur  poids  et  de  leur  volume.  Il  étoit  loin  de  soup- 
çonner la  gravité  de  son  mal ,  lorsqu'il  me  consulta 
vers  le  commencement  de  l'été.  Je  lui  conseillai  le 
repos  et  Tapplication  des  émoUiens;  il  garda  la 
chambre  et  le  lit  durant  vingt  jours  ,^  soutint  avec 
un  suspensoire  ses  bourses,  sur  lesquelles  il  tenoit 
appliqué  un  cataplasme  de  farine  de  gratn^  de 
lin,  chaque  jour  renouvelée  Les  testicules  re* 
vinrent  à  leur  premier  volume ,  et  leur  dureté  se 
dissipa;  mais,  au  bout  d'un  mois,  malgré  l'usage 
d'un  suspensoire  et  Tapplication  d'un  emplâtre 
fondant ,  les  testicules  se  tuniëfièrept  de  nouveau  y- 
et  devinreal  plus  durs,  sans  eauser  néanmoins 
aucune  douleur.  J'étols  absent  alors  ;  le  malade  va 
consulter  le  professeur  Dubois ,  et  revient  tout 
effrayé.  Cet  excellent  chirurgien,  en  lui  ordou- 
n'aat  le  repos  et  l'application  dçs  cataplasmes,  ne 
lui  dissimula  point  que  les  testicules^  et  surtout 
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celui  du  côté  gauche ,  avoient  acquis  un  tel  yo^ 
lume ,  et  contracté  une  dureté  telle,  que  leur  am- 
putation étoit  le  seul  moyen  de. lui  conserver  la 
yie.  J'en  avoisla  même  opinion; cependant,  comme 
Tabsence  des  douleurs  étoit  complète,  et  que  rien 
n^annonçoit  encore  la  dégénétescence  cancéreuse 
du  sarcocèle ,  je  n'abandonnai  pas  entièrement 
l'espoir  d'en  obtenir  la  résolution  :  peut-être  que 
leur  gonflement  étoit  dû  à  une  sorte  de  pléthore 
lymphatique  ,  et  l'embonpoint  de  l'individu,  qui 
regorgeoit  de  sucs,  me  sembloit  rendre  cette  ex« 
plicatjon  assez  plausible.  Le  professeur  Dubois  fut 
de  nouveau  appelé  en  consultation  ;  nous  con-* 
vînmes  de  soumettre  le  malade  aux  frictioùs  mer- 
curielles  poussées  jusqu'à  la  salivation,  d'y  joindre 
l'emploi  journalier  des  pilules  de  Belloste, et  l'ap- 
plication des  cataplasmes  de  miè  de  pain,  cuits  dans 
une  décoction  de  sureau ,  que  l'on  renou velleroi t 
plusieurs  -fois  par  jour,  pour  exposer  les  bourses 
à  la  vapeur  du  vinaigre,  et  d'autres  fois,  les  frotter 
avec  un  liniment  volatil ,  ou  l'onguent  napolitain 
double.  Bientôt  le  malade  fut  pris  de  la  salivation 
la  plus  copieuse  ;  je  ne  fis  rien  pour  l'arrêter  ;  elle 
dura  un  mois  entier,  pendant  lequel  plus  de  quatre- 
vingts  pintes  de  salive  furent  excrétées;  il  en  ren- 
doit  chaque  jour  plusieurs  cuvettes*  A.  mesure  que 
l'amaigrissement  général  faisoit  des  progrès,  je  vis 
avec  satisfaction  la  grosseur  des  deux  testicules 
diminuer  graduellement  ;  enfin,  au  bout  de  dpux 
mois  de  traitement ,  leur  volume  ne  s'éloignoit 


SARCOdÈLE*  iB7 

gtiere'de  celui  qu'ils  avoient  avant  la  maladie ,  leur 
dureté  squirrheuse  avoit  disparu  ;  et  depuis  quàtro 
années ,  tout  prouve  que  la  guérison  est  radicale. 

Ce  fait  très-curiei|x  nous  a  d'autant  plus  surpris, 
que  si  le  testicule^auche  ëgaloit  le  poing  eh  gros- 
seur, le  droit  ne;  lui  cédoit  guère  pour  la  dureté^ 
ni  pour  le  volume ,  et  que ,  sans  leur  affection  si-* 
multanée ,  peut-être  eussions-nous  opéré  le  ma- 
lade ,  auquel  on  n'osa  pas  proposer  une  double 
castration.  ^ 

En  i8o5,  la  même  méthode  fut  couronnée  par 
le  même  succès  sur  un  ancien  procureur  au  par- 
lement y  dont  le  sarcocèle  étoit  arrivé  à  un  point 
4lepesanteur.et  4e  dureté,  qui  ne  me  laissoit  qu'un 
foible  espoir  de  résolution.  Elle  eut  pour  témoin , 
M.  le  docteur  Husson ,  médecin  ordinaire  dii  ma- 
lade. La  salivation  fut  copieuse ,  et  se  prolongea 
durant  trois  semaines.  Dans  un  malade  sur  lequel 
la  même  méthode  vient  d'obtenir  la  même  réus- 
site ,  la  salivation  n'a  pu  être  provoquée  quoique 
les  frictiops  mercurielles  aient  été  faites  avec  beau* 
coup  de  soins,  chaque  jour,  pendant  six  semaines, 
que  l'on  ait  po^ssé  la  dote  de  l'onguent  mercu- 
riel  jusqu'à  deux  gros  pour  chaque  friction ,  et 
que  l'on  y  ait  joint  l'usage  intérieur  de  la  liqueur 
de  Vanswieten ,  et  des  piluUes  de  Belloste  ;  le  tes-- 
ticule  droit  revint  par  degrés  à  son  volume  na- 
turel ,  restant  néanmoins  toujours  un  peu  plus 
gros  que  le  testicule  gauche,  tellement  ramolli 
par  les  applieatipns  émpllientes  et  résolutives, 
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qui  agissoieDt  à  la  fois  sur  lui  et  sur  le  testicule 
malade ,  qu'il  étoit  menacé  d'une  sorte  d'atroplûe. 
Ayant  obtenu  la  résolution  complète  de  l'engorge* 
ment,  M,  le  docteur  Balleroy,  médecin  ordinaire 
du  malade,  et  moi ,  fûmes  d'ayis  de  ne  point  nous 
opini&trer  à  provoquer  une  salivation ,  que  le  ma- 
lade épuisé ,  amaigri ,  diminué  ,  affoibli  par  un 
long  traitement ,  n'eût  peut  être  pas  essuyée  sans 
péril. 

Je  ne  dois  poiftt  taire  qu'il  est  des  cas  ou  cette 
Xdéthode  fondante  paroi t  ne  jouir  d'aucune  effica- 
cité ,  lors  même  que  le  malade  éprouve  une  sali- 
vation abondante.  J'en  ai  eu  la  preuve  sur  un  ser* 
rurier ,  auquel  je  fus  obligé  de  pratiquer  l'ampu^ 
tation  du  testicule  ;  cet  homme ,  quoique  jeune) 
étoit  d'un  tempérament  nerveux,  d'une  constitua 
tion  sèche  et  grêle.  Et  j'ai  toujours  observé  qu'il 
étoit  moins  facile  d'obteuir  la  résolution  du  sar* 
CDcèle  sur  les  individus  de  cette  sorte ,  que  chez 
ceux  qui  jouissent  d'un  certain  embonpoint. 

Je  pourrois  ajouter  ici  une  douzaine  d'observa- 
tions ,  qui  toutes  viennent  à  l'appui  du  précepte 
que  je  crois  devoir  établir ,  de  ne  jamais  recourir 
k  l'opération  du  sarcocèl^  tant  que  la  tumeur  est 
indolente,  s^ns  en  avoir  tenté  la  résolution  par 
un  traitement  mercuriel  poussé  jusqu'à  la  saliva^ 
tion ,  fiiaîs  de  peur  de  grossir  inutilement  le  vo- 
Ipme  de  cet  ouvrage ,  je  m'en  tiens  aux  faits  rap-^ 
portés  ;  leur  authenticité  ne  sauroit  en  être  con- 
testée. 
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Qa  çpippaepcp  le  traitement  p^r  une  ou  ^eux 
saignées ,  si  le  malade  est  fort  et  pl^t^^arique  ; 
^n  9flw?ivûltre  le$  délayans ,  pp  pprg^  frequem- 
mpnt'f  çt  Ygn  lient  habituelleiptent  Je  ventfie 
très-lji^r^  ,  p^f  l'us^pe  jovirnalier  fief  pilules  de 
Bie))o$(e.  h§  roalMp  préparé  ,  oq  lui  fait  sjiibir 
^n  traitem^i^t  ||ierpi}riel  p^r  )a  ypiedes  frictions; 
fin  mêmt  temps  on  çpmni^nce  p^ir  oouyrir  ï^ 
tumeuf  dp  cataplasines  ^moUiens  renouvelles  ip^- 
tin  et  spir  ;  on  $9:pa^e  les  bourses ,  pinceurs  foi» 
le  jour ,.  à  la  vapeur  dje  l'eau  chaude  ;  et  iorsque, 
soit  par  les  fopiques ,  soit  par  Tusage  des  bains , 
on  a  opéré  up  certain  ramollissement ,  oh  lève 
chaque  jour  le  cataplasme  pour  les  frotter  avec 
Iç  liniment  volatil  ,  l'onguent  napolitain  dou- 
ble ,  ou  les  exposer  à  la  vapeur  du  vinaigre.  43e 
dernier  moyen  présente  rinconvéniént  de  pro- 
duire Pexcoriation  douloureuse  du  scrotum  ,  et 
de  rendre  insupportable  l'applicalion  dès  autres 
topiques.  Il  n'est  pas 'besoin  de  dire  que,  durant 
l'eijiploi  (Je  tous  ces  moyens  ,  le  malade  gardera  le 
lit  dans  une  position. horizop taie,  et  soutiendra  la 
tumeur  au  moyen  d'un  suspensoire  ,  afin^  que  le 
cordon  n'éprouve  aucune  espèce  de  tir^illeme^it. 
On  a  vu  dans  certains  cas  le  squirrhé  se  fondre  en- 
tièremeçt  ?  et  le  testicule  revenir  à  un  volume  peu 
difféfjèuX  dp  ça  grosseur  ordinaire.  D'autres  fois, 
une  :bydroA"f*le  s'^î^t  forHjép  à  mesiire  que  l'engor- 
ge mienît/s^e^t^i/jsipe,  Jie^^v?e  mijLtj^tion  d'une  ma» 

IV.  *        '9 
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ladie  très-grave  en  une  autre  ,  incomparablement 
plus  légère. 

Lorsqu'au  bout  d'un  mois  on  n'a  rien  obtenu  de 
l'emploi  méthodique  et  de  l'usage  assidu  des  re- 
mèdes indiqués,  il  seroit  imprudent  d'insister  et  de 
perdre,  dans  des  tentatives  infructueuses,  le  mo- 
ment favorable  au  succès  de  l'opération.  Il  est  vrai 
que,  dans  les  cas  où  le  malade  ne  souffre  point, 
il  ne  s'y  décide  qu'avec  une  extrême  répugnance; 
et  cependant,  lorsqu'il  temporise,  des  foyers  can- 
céreux s'établissent  au  centre  de  la  tumeur  :  Vichor 
résorbé  se  porte  dans  les  glandes  lymphatiques  des 
lombes  ;  il  y  devient  le  germe  d'engorgemens  con- 
sécutifs qui  se  déclarent  après  la  castration. 

Les  circonstances  favorables  au  succès  de  cette 
opération.,  sont  le  peu  d's^nçienneté  de  la  tumeur, 
son  origine  par  une  cause  externe ,  ou  bien  à  la 
suite  d'une  blennorrhagie ,  l'état  sain  du  cordon, 
l'absence-  (le.  tout  engorgement  dans  les  glandes 
lymphatiques  des  lombes  j^  et  l'indolence  parfaite 
de  la  tumeur.  On  a  vu  toutes  ces  conditions  favo- 
rables réunies.,  et  cependant  la  castration  suivie 

d'accidens  consécutifs  mortels. 

•  \ 

Trois  choses  peuvent  contre- indiquer  l'opéra- 
tion :  d'abord ,  l'existence  d'une  tumeur  dans  l'ab- 
domen  ; .  quelque  peu  considérable  que  soit  cet 
engorgement  reconnoissable  par  sa  dureté,  au  trar 
vers  de  la  paroi  abdominale  relâchée,  l'expérience 
prouve  qu'après  l'amputation  du  testicule  malade, 
il  fait  les  progrès  les  plus  rapides,  devient  le  siège 
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de  douleurs  lancinantes  et  le  foyer  de  Tinfectiou 
cance'reuse  universelle.  On  ne  sauroit  donc  faire 
une  exploration  trop  scrupuleuse  de  l'abdomen^ 
pour  s'assurer  de  l'existence  de  ces  tutn^urs  si  re- 
doutables et  si  constamment  mortelles.  L'e'tat  dur 
et  squirrheux  du  cordon  est  une  seconde  contre- 
indication,  lorsque  son  engorgement  s'étend  jus-r 
qu'au-delà  de  l'anneau  inguinal.  Si  le  volume  ex^ 
traordinaire  de  la  tumeur  s'opposoit  à  l'examen  du' 
cordon,  il  faudroit  la  tirer  eti  bas,  autant  que  le 
permettroit  la  douleur  causée  par  ce  tiraillement. 
Enfin  si,  comme  on  en  a  des  exemples,  le  testicule 
malade  n'étoit  pas  descendu  dans  les  bourses,  et 
qu'il  fût  ou  très-voisin  de  l'anneau,  ou  même  en- 
core engagé  dans  cette  ouverture,  on  devroit,  pour 
reconnoître  l'état  du  cordon ,  le  palper  au  travers 

de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen ,  mise  dans  le 

» 

plus  grand  relâchement  possible.  Il  faut  bien  distin- 
guer l'état  réellement  squirrheixx  du  cordon  d'avec 
son  infiltration,  ou  la -dilatation  variqueuse  de 
ses  veines*  ^        f. 

Enfin ,  la .  diathèse  cancéreuse  générale  est  une 
dernière  contre-indication.  Il  est  vrai  que,  dans  les 
cas  où  il  n'y  a  ni  engorgement  dans  l'abdomen ,  ni 
maladie  du  cordon ,  il  est  difficile  de  prononcer  sur 
l'existence  de  l'infection  générale.  Cependant,  si  le 
teint  du  malade  est  jaune  et  plombé,  s'il  y  a  perte 
de  sommeil  et  d'appétit,  toux  sèche  et  fatigante, 
douleurs^ vagues  dans  la  région  des  lombes,  et  dis- 


position  à  Tanasdrqu^ ,  ou  doit  s'abstenir  de  la  cas- 
tration. 

Cettç  opération  est  une  des  plus  graves  de  la 
chirurgie,  non  par  la  difficulté  de  son  ei^éciitîon, 
mais  par  les  douleurs  qu'entraînent  la  dissection  et 
Tablation  d'organes  doués  de  la  sensibilité  la  plu$ 
vive  9  et  pourvus  d'une  grande  quantité  de  nerfs. 
On  y  prépare  les  n^aladespar  les  bains  9  les  rafrai- 
cbissans,  les  purgatifs,  et  même  par  de  l^^rs  nar- 
cotiques administrés  la  veille.  Les  ipstrumens  né- 
cessaires sont  un  bistouri  ordinaire,  une  sonde 
cannelée,  des  ciseaux ,  des  pinces  à  disséquer,  des 
aiguilles  courbes  et'plusieurs  fils  cirés  pour  la  liga* 
ture  des  vaisseaux.  Le  malade  étant  couché  snr  le 
bord  droit  de  son  lit,  contenu  par  un  nombre  d'aides 
suffisant ,  le  chirurgien  procède  de  la  manière  sui- 
vante. 

Si  la  peau  qui  couvre  la  tumeur  est  saine ,  mobile 
et  point  adhérente,  on  commence  par  Une  incision 
longitudinale ,  qui  s'étend  de  l'anneau  inguinal  jus- 
i|u'à'la  partie  inférieure  des  bourses.  Il  est  essentiel 
de  commencer  l'incision  vis-à-vis  l'angle  supérieur 
de  l'anneau  ;  car  le  cordon  revenant  sur  lui-rméme, 
et  devant,  dans  plusieurs  circonstances  y  être  coupé 
très^pnès  de  cette  ouverture ,  la  ligature  des  vais<- 
seaux  en  sera  plus  facile.  Si  la  tumeur  est  très-vo- 
lumineuse, adhérente  à  la  tumeur,  où  même  déjà 
ulcérée ,  on  circonscrit ,  par  deux  incisions  semi- 
elliptiques  ,  toute  la  portion  malade  dont  on  fuge 
4'ablation  nécessaire.  On  doit  lier  de  suite  les  vais- 
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seaux  intéresses  dans  la  première  incision  ;  oar,  si 
l'on  se  contente  de  les  faire  comprimer  par  le  doigt 
d'un  aide ,  on  ne  les  retrouvera  plus  lorsque  l^opé* 
ratioû  sera  terminée^  et  quand  le  spasme  aura  cessé. 
Lorsque  le  malade  étant  remis  au  lit,  les  forces  cir-^ 
culatoires  se  raniment,  une  hémorragie  aura  lieu 
par  les  petites  artères  dont  ta  douleur  et  le  contact 
de  Tair  aYoient  occasionné  la  crispation  momen- 
tanée. 

La  première  incision  achevée ,  on  dissèque  la  . 

tumeâr ,  en  commençant  par  le  côté  externe.  Celte 

dissection  du  tissu  cellulaire,  qui  unit  lé  scrotum 

à  la  tunique  vaginale ,  est  très-^louloureuse ,  à  rai-* 

son  du  grand  nombre  de  filets  nerveux  venant  des  ' 

paires  lombaires  qui  s'y  trouvent  intéressés.  Après 

avoir  isolé  de  toutes  parts  le  testicule  et  la  partie 

itiférieore  du  cordon ,  on  fait  pincer  celui-ci  par 

un  aide  ;  d'autres  passent  autour  de  lui  une  grosse 

ligature  serrée  par  un  ncetid  simple ,  et  la  Confient 

également  à  l'un  des  aides.  Après  s'être  ainsi  assuré 

àa  cordon ,  on  le  met  dana  le  relâchement ,  en 

soulevant  la  tumeur  avec  là  main  gauche ,  puis  on 

le  coupe  d'uu  seul  irait.  Le  cordon  des  vaisseaux 

spermatiques ,  long-^temps  tiraillé  par  le  testicule 

malade,  revient  sqt  luinméme  avec  beaucoup  de 

force,  au  âimnent  où  il  est  débarrassé  de  ce  poids. 

Les  fibires  du  cremaster,  i'rritées  par  sa  section, 

augmentent  encore  1  étendue  et  la  rapidité  de  cette 

rétraction^,  en  sorte  qu'oii  courroit  rrsque  de  î« 

voir  rentrer  dans  Tabdomen  ,  si  Ton  n'usoit  des 
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précautions  indiquées.  Cette  rétraction  ,  d'autant 

plus  à  craindre ,  que  la  section  a  été  faite  plus  près 

de  Tanneau ,  en  rendant  impossible  la  ligature  des 

vaisseaux  spermatiques,  deviendroit  la  cause  d'une 

hémorragie    extrêmement   fâcheuse  ,   et    même 

mortelle, 

La  section  du^  cordon  doit  être  faite  dans  une 
partie  parfaitement  saine  ,  où  il  n'existe  aucun 
germe  d'engorgement  ;  faute  de  quoi ,  l'on  verroit 
bientôt  le  cancer  renaître  plus  redoutable  qu'avant 
l'opération.  Doit-on  pincer  et  lier  séparément  cha« 
que  artère  spermatique  ,  ou  faut- il  embrasser  le 
cordon  entier  par  une  seule  ligature  ?  Si  les  artères 
spermatiques  sont  peu  nombreuses ,  et  se  présen- 
tent bien  isolées  et  bien. distinctes  ,  il  vaut  mieux 

•  les  lier  séparément;  mais  si,  comme  c'est  le  plus 
ordinaire ,  elles  sont  divisées  en  sept  à  huit  ra- 
meaux difficiles  à  distinguer ,  ou  les  pinceroit  dif- 
ficilement; il  est  alors  préférable  de  comprendre 
le  cordon  dans  une  seule  ligaturé  fortement  serrée. 
L'expérience  prouve  que  ce  procédé  n'entraîne  au- 
cun inconvénient  à  sa  suite. 

Doit-ou  réunir  la  pls^ie  par  première  intention, 

'  ou  faut-il  la  remplir  de  charpie ,  et  ne  peut-elle 
guérir  que  par  suppuration  ?  La  premières  méthode 
est,  sans  contredit,  la  plusavantageiu^ ,  et  je  l'ai 
vue  quelquefois  réussir.  Pour  obtenir  c^etteréunion 
immédiate ,  il  faut  lier  jusqu'au  plus  petit  vaisseau, 
emporter  lesr  portions  dji  tissu  cellulaire  dans  les- 
quelles le  sang  a  pu  s'infiltrer  pendant  l'opération, 


SAHCOCÈliE.,  3g5 

celles  qui  forment  lambeaux  et  rendent  les  sur- 
faces inégales ,  puis  réunir  toutes  les  ligatures ,  et 
les  placer  vers  Tangle  inférieur  de  la  plaie.  Ces  li- 
gatures sont  un  obstacle  inévitable  à  l'entière  réu- 
nion ,  et  le  lieu  qu'elles  occupent  forme  une  espèce 
de  fistule  suppurante  qui  ne  se  fermera  qu'après 
leur  chute. 

Lorsqu'on  renonce  à  l'espoir  d'une  réunion 
immédiate ,  on  remplit  mollemeut  de  charpie  le 
fond  de  la  plaie ,  on  en  place  entre  les  bourses  et 
la  côte  interne  de  la  cuisse,  du  côté  malade  ,  afin 
de  soutenir  la  lèyre  externe;  on  entoure  les  par- 
ties avec  des  compresses  longuettes ,  et  l'on  assu- 
jétit  le  tout  au  moyen  d'un  bandage  inguinal  ;  la 
fièvre  et  l'inflammation  sont  ordinairement  mo-* 
dérées ,  et  quelquefois  même  à  peine  sensibles. 
On  lève  le  premier  appareil  au  troisième  jour, 
OQ  enlève  la  charpie  qui  se  détache  aisément ,  on. 
laisse  à  la  suppuration  le  soin  d  entraîner  celle  qui 
est  trop  adhérente  ;  les  ligatures  tombent ,  et  la 
plaie  se  cicatrise  le  plus  souvent  sans  qu'aucun 
accident  primitif  vienne  en  retarder  la  guérison. 
L'hémorragie  et  l'inflammation  peuvent  néan- 
moins s'y  opposer;  le  premier  accident  tient  à  ce 
qu'on  a  négligé  la  ligature  des  petites  artères  ;  le 
second  dépend  des  dispositions  individuelles  du 
malade  ;  il  peut  aus^  résulter  de  l'irritation  qu'a 
occasionnée  une  opération  trop  prolongée  par  la 
ligature  séparée  des  vaisseaux  du  cordon.  Alors  le 
tissu  cellulaire  qui  remplit  l'anneau ,  s'engorge  et 
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s'ènflainTné,  là  jambe  et  la  cals^ ,  de  ce  côté ,  se 
tuniéfient  par  là  pression  qù'éxètclé  la  tumeur  in- 
flaihniatôire  dëTélbppéb  dans  la  fosse  iliâqtie  y  kut 
les  vaisseaux  qiii  reviëdhëht  du  riienibi-e  iriférièur; 
lès  douleurs  soht  vires  ^  pât  la  gehe  iju'éllë  cause 
aux  plexus  nerveilx  ;  là  fièVPe  s'dlldilië ,  Tâbeès  s6 
fdratt ,  et  Ton  en  fait  l'ouverture. 

Si  la  castratibn  est  ràreiiieîit  àfccoibpàgàée  d'ac- 
cldens  priihitifs,  elle  a  le  plds  sôùveht  des  suites 
fàcheùsfeé.  Seihblable  au  cânfeer  du  sein ,  le  sar- 
cocèle  sèïtiblè  guéri  par  râtttputatlbh  de  rorgane 
malade  ;  mais,  au  bout  de  qUelqtiès  niais ,  ac^uvënt 
ifiénie  lorsqu'à  peine  là  cicàtrifcë  est  achevée ,  deà 
douleurk  lancinantes  se  fbiit  ikhtit ,  les  glahdés 
lymphatiques  voisihes  à'eh^bi'è^îit  j  là  cidatrisè  se 
•  rouvre  ^  dés  éxcrbissaiicès  càhbërëlisfes  ^'élèVettt 
en  manière  dé  chàilipigndhs;  et,  dans  le  càh  par- 
ticulier qui  nous  occupe ,  des  tuiiletirs  abdbitii- 
lialés  devëiiâht  chaqiië  jbiii:  plus  vôluniitiëuses 
et  pltis  rudes ,  lé  malade  tottibe  dans  le  Hlaba^tne , 
et  meurt  énfih  épuisé  par  lès  dbul'eurs  et  rîbsbrti- 
nië ,  offrant  tbtîs  les  sighës  dé  la  fièvre  héctîtjrie 
caîicéreùéé ,  produite  par  Fitifection  gétiéràle  dles 
Humeurs.  . 

Le  leinps  ti'est  paséfoigHé,  pfeût-êtré ,  6ù  réagis- 
sant et  comparant  les  résuit bts  dès  opératiohii  de 
cancer  et  de  sarcbcèle  faites  juàqu^à  ce  joui* ,  op- 
posant les  cas  èù  les  malades  ont  sttccdfctlbë  vic- 
times des  accideiis  conséciitife  à  cèUx  où  Tb^éra- 
tion  a  «té  suivie  d'an  ptein  succès,  et  voyabft  qu 


)e  nôilbir'é  â!è  oeâx-t^l  ^t  i  péiûë  le  diïièifiè  de 
céttl4à,  eh  râtlg^]{*â  Ite  éârib^t-  au  ôeîtt  et  le  isarbb-i' 
cète^  pàrrhl  lëâ  ifialàdteà  éiij|[quelied  6û  iiê  doit 
point  tducber. 

G.  G'èst  â  tèft  que  Vëh  a  ddrihê  k  nocrt  de  ôâr-^ 
eôcèfè  à  deHàirië*  éôngeétltth^  lyih]|^hatiques  fof- 
niééÀ  dans  h  tissu  tîéllulaif^  dë6  boutsés.  Ges  tû- 
mèuts  diffét^ënt  é.<tâëhtiellement  dû  Véritable  sâfi» 
cb'cèlè  ;  le  téÀticulfe  resté  sdin  au  ttiiliéU'  d'im 
eddi-Aie  àmàs  de  fluides  g^àisèeûi  -,  àt^Uèux  ël  sàil- 
guinolens,  ddtlt  Èàht  itifiltfëès  léh  éëUulè.<  do 
«liiia  des  dlkttc^.  Jamais  cëâ  tiaiàiéni^  flë  revêtent 
le  darâùtète  ëâueérenk  ;  ce  ibiît  dé&  ëoiigeâtidttft 
frbides^  plutôt  âùàlcfgUes  à  I\}eâèfne  ,  et  qUi  ne 
ieAibleât  en  diJTie'rëi'  que  pkt  lèUi^  opiniâtreté  ^ 
l'àriiaigrtie  étrâtigë  des  ûùïdéb  àrhàèsëé  dah^  lé 
tiissti  cellul^it^e ,  et  la  conéiétàntié  plue  grande  dé 
ée  tiksù  ;  elle^  lientiëht  à  utiè  àifledtioii  particu-' 
Kère  ,  et  enboiHé  péil  cdnhûë  du  èywéitté  lyttiphà* 
tiicjné.  Peut-être  y  a-t-il  ihflâtnMatioti  fchrohiqué 
des  Vàisâëâut  abéorbaiiÀ  ;  c'est  de  cette  itiàlàfdîè 
1^'il  faut  tâpprôcbèr  comme  fanàlbgnè^ ,  iè  dur- 
Cisseitiént  du  ti^su  ibèllùlàirè ,  cHèz  lé^  ëufan^  ùoù- 
V'eaux  fies ,  eèrtàius  engôrgëniëhs  chbôniqiies  dfe 
iiiëinbres  inféMëurS,  iAVéccrëvâSiès  Ulcëireùées,  fë 
in^  dés  Barbadè^ ,  Si  bien  dëtirit  pat  Jàîiïé& Hendy, 
tés  tàîijéùfs  dëè  boUr^^  do»t  BHmtè  a  dàhhë  la 
iV^ël  éèltes  dôtit  BL  Lai^rty  a  i^ajipttrtë  l'his- 
^  •  Relation   èhirurgîeaiè  de  Y^tïhêé 

'>rt  rapporté  quelques  cas  dé  eètlë 
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espèce.  Lamartinière  fit  eatrer  à  l'hospice  de  Bi<- 
cétre,  un  pauvre  nègre  dont  les  bourses  formoîent 
une  tumeur  de  quatre-vingt-deux  livres;  elle  des- 
cendoit  jusqu'aux  malléoles,  soutenue- par  une 
sangle  liée  derrière  les  épaules.  Il  mourut  dans  cet 
hospice.  L'ouverture  de  la  tumeur  offrit  la  com- 
position la  plus  hétérogène  ;  des  fluides  albumi- 
neux ,  de  la  graisse  ^  de  la  sérosité  ,  infiltrés  dans 
le  tissu  cellulaire ,  la  formoient  ;  les  testicules  et 
la  verge ,  ensevelis  dans  cette  masse  informe , 
n'avoient  éprouvé  aucune  altération.  ,  , 

Mais,  de  tous  ces  exemples,  et  de  plusieurs 
autres  qu'on  pourroit  y  joindre,  aucun  n'est  plus 
remarquable  que    celui   récemment    offert    aux 
praticiens  de  la  capitale.  Charles  Delacroix ,  alors 
ministre  des  relations  extérieures  de  la  République 
fiançaise,  portoit  une  tumeur  des  bourses  du  poids 
de  vingt-six  à  vingt-sept  livres  ;  elle  avoit  mis  quinze 
ans  environ  pour  arriver  à  ce  volume  ,  s'étendoit 
d'une  aine  à  Tautre,  et  dç  la  partie  inférieure  de  l'ab- 
domen jusqu'au  périnée.  La  verge  avoit  été  comme 
absorbée  par  les  progrès  rapides  que  venoit  de 
faire  la  maladie  durant  un  voyage  dans  la  Belgi^ 
que.  On  sentoit  les  testicules  parfaitement  sains 
vers  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  ;  et ,  lors 
.  même  qu'on  n'eût  pu  s*assurer  de  leur  état  par 
le  moyen  du  toucher,  tout  prou  voit  que  la  ma- 
ladie n'avoit  pas  son  siège  dans  ces  organes  ;  ils 
n'auroient  point  acquis  ce  volume  énorme, .sans 
entraîner  la  mort  du  malade ,  en  occasionpant 
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la  diathèse  cancéreuse  générale.  Les  principaux 
chirurgiens  de  la  capitale  furent  consultés.  La 
nature  du  uial ,  bien  reconnue,  tous  se  refusoieut 
à  une  opéiration  qui  nécessiteroit  des  incisions 
profondes ,  une  dissection  laborieuse ,  ainsi  qu'une 
suppuration  énorme  et  proportionnée  à  la  vaste 
étendue  de  la  plaie-  M.  Imbert  de  Lonnes  s'éleva 
au-dessus  de  ces  craintes ,  et  sa  hardiesse  fut  cou- 
ronnée par  le  succès.  Il  ménagea  la  verge  et  les 
testicules,  conserva  des  lambeaux  de  peau  pour 
recouvrir  les  surfaces  saignantes,  soutint  son  ma- 
lade par  Tusage  intérieur  des  amers,  et  le  guérit 
parfaitement. 

,  L'ablation  des  congestions  lymphatiques  des 
bourses  n'est  point  suivie  d'engorgemens  consé- 
cutifs. On  n'a  point  à  redouter  ici,  comme  à  Is^ 
suite, du  sarcocèle,  qu'un  germe  cancérfeux^  déjà  ^ 
déposé  dans  les  glandes  lymphatiques  du  bas* 
ventre,  ne  se  développe  avec  plus  de  rapidité',  et 
ne  fasse  périr  le  malade.  On  doit  donc  se  décider 
à  l'opération,  principalement  si  l'on  a  affaire  à 
un  sujet  encore  jeune  ,  vigoureux  ,  la  désirant 
vivement ,  et  prêt  à  braver  toutes  les  douleur^. 
Charles  Delacroix  offroit  toutes  ces  conditions  fa- 
vorables. 

On  demandera  peut-^être  pourquoi  ces  con- 
gestions lymphatiques  ne  se  forment  point  aussi 
fréquemment  dans  les  autres  parties  du  corps,  et 
surtout  pour  quelle  raison  elles  ne  parviennent 
jamais  à  un  si  grand  volume.  Ces  différences  dé- 
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rivent  tiaturellemènt  de  la  sti^uctiire  pàfticolière 
des  bourses ,  dé  la  laxité  de  la  peau  et  du  tissu 
adipeux  ,  de  la  grand^at  de  ses  cellules  ,  nulle 
part  ailleurs  capables  de  se  prêtei*  à  une  extension 
ëgale. 

H.  Pott  parle  de  Certains  ûlôèreë  qui  affectent  la 
*crotum  ,  chez  les  l'amoneurs  de  Londres.  Cette 
inaladie,  qu'il  décrit  sdus  te  nom  de  can<^ei-  des 
fatnoo^urs  ,  parôîl  endémique  ;  on  ne  Ta  pttint 
ôbserYëe  en  France  ;  et  Ramrfiâiîûî ,  qui  éfelitoil 
en  Italie  sût»  les  maladies  des  artisatis ,  n'en  fait 
mention  dans  aucun  endroit  de  son  estimable 
ouvrage.  Sans  doute  que  la  nature  partiôulière  de 
h.  suie^  daoà  uù  pays  où  Ton  ttfe  îrrûle  guère 
qtiè  du  charbon  ihinéral ,  est  la  cause  de  ce  genre 
d'affettlioiiS  ;  elle  dffUô  d  ailleurs  tous  tes  caractères 
de  ralcrèrè  càirtîiht>màteùx  :  bords  rtiëgàui  et  ren^^ 
Versés ,  corho^ion  ^u  scrbtutti ,  rôtigeur  dans  les 
parties  enVirohfiâhtes  ,  engorgement  dê«  glandes 
lymphàtiquW  voiMtiés,  et  biëhtôt  infection  can- 
«îci-éusè  gënëtàte ,  etc.  tout  proutfe  la  nature  car- 
*iîhômatetiisedé  Ttiteèi^è ,  qui  ne  se  guétit  que  par 
TàblâMmi  dès  pàîrtîies  attaquées.  En  la  faisWit ,  on  a 
SôiÈ  de  tài3lpér  dâhi  léîs  paHiés  SaitièS ,  et  de  ne 
laisser  ^bsister  aucun  noyau  d'engorgeoieiit  dam 
teA  gtetldeS  Voî^ihèfe. 

î.  jittùpkié  iSès  t^^Hàaièês.  Ncids  Iraiteronfii^  4*ns 
te  mémfe  àrtitïe ,  â^  l*àbcès  et  dfe  r&^ophie  du 
tèsticalfe  ,  J)arce  qtiie  là  sèôon^è  de  ces  maladies 
est  fréquemmfefat  la  suite  de  la  première.  Produit 
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^ar  une  iaflammation  yiolente  de  l'organe,  Yahcès 

du  testicule  a  beaucoup;  d'analogie  avee  celui  du 

globe  de  Fasil.  La  tunique  i^lbuginee  ,  comme  la 

fnembratifi  sclérotique ,  rëii^te  puisajimmeol;.  à  la 

disteasiofi  ;  le  puâ  refoulé  contre  la  sub^laoc^  dér 

licate  du  testicule  ^  la  déchire  et  bme  les  petits 

vaisseaux  qui  la  constituent  papr  leur  aggloméra^? 

tien;  ide  sorte  qu'à  l'ouverture  d^  l'abcès,  soit 

que  le  pus  panrienne  enfin  à  se  faire  jouv  à  Iraveps 

lenveloppe  ^^reuse  j  soit  que  l'art  lui  procuM 

une  issue ,  on  £rpu¥e  l'intérieur  de  l'organe  foiîdu 

et  4ésorganisé.  S'il  reste  encore  qu,(elques  paquets 

non  détruits  des  conduits  séfnintfères ,  on  dâit 

bien  se  garder  d'arracher ,  k  chaque  pansement , 

les  filaneos  jaunâcres  «qui  se  présentent  daof  le 

fond  de  la  plaie.  0n  videeoit  ainsi  oconpiètemenit 

le  testicule  ,  e^  le  réduisai^tà  son  jeoveloppe.  Au 

reste  ^  quelque. soin  qu?ou  apportera  «dnserver  ce 

que  la  suppuration  n'a  pas  détruit ,  il  0sl:  infir 

nimenirare  que  l'âtraphie  du  tâ9fîmie  p^  r/éfôtlte 

de  la  suppuration  ,  et  qu'il  j^i^  (Jl^yi^A^.  tpuX  4 

fait  inhabile  à  la.  séerétÎQ^  4^  la  ^Wf^^m^,  ^f^^r 

reuseçQient  le^^nx.tèstîcplwmUtJf^QPfiÇUt  f^{(,^* 

tés  à  la  fois  ;  sans  ceja^  la  stmJiUé  gi&Tj^if:  Ip  résul-r 

tat  de  leur  supp^jatiom  jsiin>uj^a»j^>*  Jiji  Itunique 

alb^giaée ,  rétra((^é0  sur  eU^-Jwêwfs  ,aprèf  la  i§ft 

fraction  de  la  substaiiQe  îjal^'ri^ur»  9  Sfi  oiçatri^ 

avec  les  partie  envirounantes ,  et  il  ne  reste  ds 

U  g.lande  qu'un  petit  jtubercule  uieqibraneu;!^  9^* 

lument  ipAiUlç. 
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L'atrophie  du  testicule  peut  résulter  de  sa  gène 
habituelle  par  des  vétemens  trop  serrés ,  ou  de  sa 
compression  prolougée.  La  maladie  dont  étoieat 
affligés  les  grands ,  parmi  les  Scythes ,  tenoit  à 
cette  cause.  L'habitude  de  Téquitatioiv  devoit  à  la 
longue  froisser,  réduire  à  la  nullité  les  organes 
spermatiques  ,  et  jeter  les  individus  dans  cet  état 
de  stérilité  dégradante  qui  réduisoit  les  hommes 
les  plus  vaillans  aux  occupations  sédentaires  et  à 
la  condition  servite  de  l'autre  sexe  (i). 

J'ai  observé  cette  énervation  physique  et  nf\o- 
rale ,  à  un  degré  très-remarquable.,  sur  quelques 
soldats  que  des  coups  de  feu  avoient  privés  de  leurs 
testicules.  L'un  d'eux  ,  renommé  par  son  activité 
et  par  sa  vaillance  ,  éprouva  un  tel  changement 
par  l'effet  de  sa  n^utilation  ,  qu'il  avoit  en  aver- 
sion tout  exercice  un  peu  violent ,  et  gagnoit  sa 
vie  à  coudre  des  gants,  et  à  d'autres  ouvrages  de 
femme. 

Enfin ,  l'atrophie  du  testicule  peut  être,  comme 
Pott  en  cite  des  exemples ,  l'effet  de  l'application 
-trop  prolongée  des  répercussifs  et  des  fondans, 
tels  que  la  terre  oimolée,  la  litharge,  les  emplâtres 
de  Vigo  et  de  diachylon ,  etc. ,  etc. 

K.  Terminons  ce  qui  est  relatif  aux  maladies 
^esr glandes,  où  se  prépare  le  sperme,  par  quel- 
ques considérations  relatives  aux  testicules  surnu- 
'   •  •' *  ^  ■    ' ^.1 - 

(i)  Cur  multl  Scytharum  eunuchi ^  ac  ad  coïtum.  impoten* 
tes,  ^ippocrat.  Lib.  de  aëre ,  locis  et  aquis ,  '  cap.  xi. 
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méraîres  ,  ainsi  qn'à  l'absence  et  à  la  sortie  tardive 
de  ces  organes.  On  n'a  point  encore  constate',  par 
la  dissection  ,  l'existence  de  trois  testicules  chez  le 
inênne  individu.  Il  faut  donc  reléguer  parmi  les 
fables  ces  observations  d'hommes  pourvus  de 
quatre  et  cinq  de  ces  organe^.  Lorqu'une  tumeur 
ayant  la  forme  et  le  volume  d'un  testicule,  existe 
dans  les  bourses,  il  est  infiniment  probable  qu'elle 
est  formée  par  l'épiploon.  Valsai  va  ouvrit  un  ca- 
davre sur,  Ifeqùel  il  croyoit  trouver  un  troisième 
testicule;  mais  la  dis9ection  lui  fit  voir  une  petite 
masse  épiploïque  tenant  k  un  prolongement  plus 
mince  de  la  même  membrane  ;  c'étoit  une  véri- 
table épiplocèle  dont  il  est  facile  de  s'expliquer  la 
formation.  Supposons,  en  effet ,  que  l'épiplooa 
cherche  à  s'échapper  par  l'anneau  inguinal ,  et 
s'engage  dans  cette  ouverture;  la  portion  sortie 
s'engoi^e ,  se  pelotonne ,  se  durcit  et  forme  une 
tumeur  ovoïde.  Un  nouvel  effort  détermine  la 
brusque  sortie  d'une  autre  portîoti  de  l'épiploon; 
la  tumeur  descend  alors  dans  le  scrotum ,  se  place 
sur  l'un  des  côtés  du  testicule,  et  reste  suspendue 
par  la  partie  dont  le  dernier  effort  a  déterminé 
l'issue.  S'il  existoit  un  troisième  testicule,  on  de- 
vroit  sentir,  depuis  lui  jusqu'à  l'anneau ,  le  canal 
déférent ,  si  facile  à  distinguer  par  sa  dureté  carti- 
lagineuse ;  en  outre ,  le  serrement  ^  cet  organe 
surnuméraire  produiroit  ces  douleurs  qui  causent 
une  anxiété  inexprimable,  et  brisent  en  un  instant 
les  forces  de  l'homme  le  plus  robuste  ;  mais ,  nous 
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le  répétons ,  )>¥i9t^ace  4'ua  t^^ticuls  .sprn|ip9ér 
raire  e$t  w  piev  prqbaWe ,  qu'il  çpnyiefît  tPfiJQur^ 
d'asftujétir  l^  personne  à  Vi^s^g^  \ifi\}\tuje\  4Vfl  «M»- 
penfioire ,  a&o  de  priév^pir  les  prftgrèf  ^lt^|rieur^ 
de  lepiplocfèle. 

L.  Oe  la  sortie  taj4ive  4^s  fes^i^.  ?>s  tf^^- 
culdâ  Q»  SQXtteojt  point  (QuJQurj^  cfje  l>]i>f)qrn^p  yçrp 
le  septi^ne  mois  d^  la  vie.  dp  fKtii^  ;  qi}^<p}^fai^ 
ils  ne  franchisaeot  jaugiAi^  r^Dt^^a»  ^iigiiî#)gl,  ^t 
restent  toute.  U  yie  r^QferKii^  daip^  le  b^MS-^^ntc^ , 
non  patins  propres  k  renaplfr  \^\^t^  fpnçjt}fin§', 
confine  le  prouve  }'ep^f  mplt^  de^  %^\mmf^  ch45?  qiii 
les  organes  speirip^jtique^  «pnt  .jtpMJQur$  retenu 
daDS  atiifi  eavitié,  0J  J'ejtpëri.e^çs  d^  feproaieft qiii 
ontirapsmss  ia.vi^,  q#oiq|tie  le  pcrpjtuffi  ç/p  j^^- 
ferpiât  pQ>ot  l»  tfiStieiile?.  Çiçp  pis»  »  cprtws§  «M- 
teuni  prétendent  .qjie  le*  ^divi^tJ?  §ur  jie^^p^s 
côtte  .difippsUûîB.  ff'pbflpry/? ,  ftewçrt  pbj^  apJLpç  |î  1^ 
generaiion ,  /et  «@  pp?l;w4  ft  sfis  actps  Wfic  j^j}^  .^ 
fnéqueniîe  e*  dis  VÎ^eur ,  par^p  ,qnç  ,  rf  sj^p  ijj^.ns 
i'afodqœro  ,  J^  i^diculps  y  ^^i  ççnfîi^i^lçfHe/it 
fomenfés.paF  «n^  .<^1/9W  pJi«^  4WPÇ  /N^tplfls  j^ 
outrante.  Gepend^nit  le  d/^a^lt  d^^  j:e§|:}çnil/es,  d?.»^ 

iet  regardié  .comme  »j*e  dUpQfiÂtÎQ^  ppQpi>.aÎRe  à 
divers  accident* 

C'est  presque  1.0ttJQ\ir$d^rrjèFe  X^iX^m^V^fffèP  X^f' 
gane  s'acrpte  ;  d'autres  fois ,  U  s'wjg^gie  àm^  cejt^ 
ouverliure ,  eontrâote  des  iadb^ren;ce^  ayep  ^llie;  et, 
jdans.Ges  de^x  cas ,  il  /ait  tuiiimur  à  ^  p4/*t^  .W.tefi;ie 
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du  pu  .4d  r^^ine».  Qei.te  tumeur  est  douloureuse 
quand  on  la  cçfu^piri^fi  i  dç^.  vé):eni^p^  trqpierréSi^ 
les  fatigues  de  Hjn^r^h^i  peuveutsei^.det^rmiuer  Iç 
^aflemei^t  inflammatoire!  etliuçommodité  habi'- 
tueUç  qui  résulte  de  leur  présence, :v^r^  çettq  ou^ 
verture,  me  semble  telle»  que  je  ,ii'bési te  point  k 
placer  cette  disposition  organique  parmi  celles  qui 
rendent  un  homme  joipropre  au  métier  des  armes; 
elle  expose,  en  outre»  à  un  accident. sur  leq«,iel  ley 
auteurs  se  taisent,  mt^Igré.sa  gravjit^^  J'jew  ai  der- 
nièrement observé  un  ^exempl*  i^em^rquabje, 

Un  jeune  homme ,  âgé  de  vingt  a;us,  avoii;  con- 
servé ,  de$  jeux  de  son  enfance ,  Thahi ^ude  de  sauter 
sur  la  corde.  Il  se  Uvroit  k  cet  exercice  t  lorsque  > 
dans.  ux;i  effort,  deux  <corps  ovoïdes^»  qu'il  .pprtpit 
derriitte.Ws  anneaux^,  s  engagent  4(in^  ces^ouver- 
tures»  aureo  la  sensation  d'un  déchirement  et  d'une 
douleur  extrême.  Il  y  porte  la  main^  s0n  s<}rQtum 
étoit  vide  comme  par  le  passé  ;  mais  1  aine  ^  du  cot^ 
dro^t,  se.tr<)uvôit  remplie,  par  une  tumeur  globu-» 
leusç.  transVersalemenl  ocvalaire ,  et  qui ,  sortie  pa* 
Taupeau  inguinal,  s'étexidoit  en  debotrs»  de  manière 
qu  elleressembloit  plutôt  à  uue  her uÂe.  cru^r^Ie  qu'à 
unbubpnQic:èle«.M.  le  docteur  Louyer  Villeçmay, 
mé^^nà^  dispensaires  i  es£  consulté  ;  il  ^^e  fait 
appeler,  ^r*^lie-johamp.  A:  J'ejciamen  du  scrqtum  et 
de:  là  4u«ïeur^  je  reconnus;  de  suite,  qu'elii^et^it 
fomnée  par  le  testicule ^^  qul,.da»b*sa  tardive,  mai» 
brusque  Aortie^  avoit  entraimé^à  sajsuiteJepéfûtoiuQ 
et  une  pojrtion  d'intestin*  La.  forme  de  jia  tupfieur 

IV.  3Q 
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ne  put  m'en  imposer,  et  je  compris  qu'elle  ne  s'ëloit 
étendue  du  côté  de  l'aine  que  par  la  diffîeùltë  qu'elle 
avoit  renconti^ée  à  descendre  Vers  le  scrotum.  Ce 
repli  de  la  peau  étoit  petit  et -rétracte,  malgré  la 
ladite  naturelle  des  tégûitiehs  et  des  tolîdes,  chez 
un  homme  d'un  tempërametit  lymphatique,  de  qui 
les  cheveux  étaient  de  cette  Couleur  afdente  dont 
les  énciensTai'sôierit  sigrand'cas,  et  qui  passe  pour 
une  imperfection  parmi  les  modernes^ 

En  effet,  si  les  parties,  qui  s'ëchappènt  de-râb- 
domen ,  à  travers  rannean  inguinal ,  ont  tant  de 
facilite  pour  descendre  au  fond  des  bourses,'  eest 
que  le  cordon  dés  vaisseaux  spermatiques  leur  trace 
en  quelque  sorte  le  chemin ,  et  favorise  leur  pro- 
gression, qui  s'effectue  le  long  de  ce  paquetdé  nerfs 
et  de  vaisseaux;  Ici,  rien  de  semblable  nexistoit, 
et  le  testicule  sorti  le  premier  ^  étoit  lui-même  un 
obstacle  à  la  descente  des  parties  qu'il  aVoiit  entrai- 
nées  à  sa  suite.  :  ;. 

Quoique  ratcideut  fût  récent,  déjà  la  tension  et 
les  douleurs  étoient  extrême^;  la  réduction  me 
parut  iitipossible.  Je  n'insistai  pas ,  et  6s  mettre  le 
malade  au  bain  tiède,  dans  une  {>osition  telle,  que 
les  cuisses  étoieni  fléchies^  sut*  Je  bassin 'et  la  (éle 
sur  la-  pôitriiie.  Lorsque  TruYinersioni  qui  dura«inq 
heures  j  eut  pi»odiirt  le  nelÀchemeiit  desivé,  lé  ma* 
lade  fut  remis  au  Ut,  et  je  pai7vin$  à  réduire  la  tO'* 
meur  avec  assez  de  fSacititjé  ^  eh»y  èmployai)t  toute- 
fois sept  à  huit  minutes.  'Le*  testicule  renti^a  à  la 
suite.  Le  lendemain,  je  fis  appliquer  Un  ^azidagd 
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inguii]i(^l  double,  en,  a  ver  tissant  le  malade  qu'il  de- 
voit  se  résoudre,  à  Temploide  ce  moyen  pendant 
cinq  ou  six  années,  temps  nécessaire  pour  que  T^rn- 
neau  s'oblitère ,  et  que  toute  tof tie  devienne  dé- 
sormais impossible  pour  Jes  testicules  retenus  dans 
l'abdomen. 

La  rétention  destesticules^'^derrièr^Jes  anûeaux, 
est  donc  une  incommodité  fàchieUiâie ,•  par  la  gène 
que  leur  présence*  occasionne!,  et  piir  les  hernies 
auxquelles  leur  soijlie  tardiVe  expose,  les. individus 
cbez,  lesquels  cette  çonformatiton.  existe.  L'oblitè-ii 
ration  des  ouvertures  qui  dévoient*  l^iiir  donn^ 
passage  est  le  meilleur  moyen  d^.  remédier  a  ces 
accidens.  On  doit  donc  s'attacher  à  procurer  cette 
oblitération  par  l'usage  continuel  des  bandages 
élastiques: 

Qu^nt  à  l'absence  réelle  eVcon^pléte  des  testi- 
cules ,  on  en  connoit  peu  d'exemples.  On  a  vvi  des 
individus  chez  lesquels  l'organe  étoit  impair  ;  mais 
alofs  le  testicule  unique  avoit  le  double  dû  volume 
ordiiuiire. 
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BTAtADIXS  BSi^  VâSICUIifiâB  S^MHTM.!»  ,  DB  LÀ  PROSTàTB 
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^  A.  htê  inaladheB  des  vésiciries  sféminales  sent 
{^ire$qute  ei)tièretiient  ignorées;  Placéss  eDtié  le 
t^cttliû  «t  le'  b|i$-fond  de  la  vessie ,  ces  poches  se 
trouvent  à  l'abri  des  lékioils  eiriërîctines  ;  et  dans 
hss  ô^érkions  tpi'eri^ent  les  maladies  de  lees  desx 
^scèré^,  Oto!  rie  peut  leur,  portet*  Mteintîe«  Eâtrai-t 
lattit-des  plaies  deis  vësrcules  sé^itiales ,  les  auteviti 
t>ht 'dl^Hè  pàtlé  fo6iûi5'<l'à)^i^d  Vekpérieiice  qùn 
d'àpt^ë^  la  f>dèsibilité;  UA  t^  à^oid^tii:  ^¥èt:otiDOi- 
troit  au  mëlatige  de  la  liqueur  spermatiquë  >  '  ftt^t 
a^c  les  trtiMeb ,  i^oît  âvieù  le^  In'abèrèsfëcâUs; 
tSLt  là  lésioÀ  des  Vésicule^  >$U|>()dSë  tôUjiûUrs  lablé^- 
ètire  siimiitiâ&ëe  du  k'ecttt'kih  oû'!^  là  ve^ë>^  p«M^ 
qu41  €àUâ^(yi!t-,*^tl^  àttéliWâ^ë;  ^uëriiiAt^iâëDt 
vulnérant  divisât  Tua  ou  l'autre  de  ces  oi^àtees. 
C'est  à  cette  lésion  qu'on  auroit  égard  dans  le  trai- 
tement ,  la  blessure  des  vésicules  séminales  n'of* 
frant  aucune  indication  particulière. 

B.  Les  maladies  de  la  prostate,  c'est -à-dire , 
les  engorgemens  inflammatoires  et  squirreux  de 
cette  glande ,  étant  une  des  causes  les  plus  dange- 
reuses de  la  rétention  des  urines ,  nous  en  avons 
traité  dans  le  chapitre  des  affections  des  voie^  uri- 
nai res.  • 
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G.  Quant  aux  conduits  ëjaculaCeiirs  ^ùi  ^  après 
aydir  traverse  la  priostkte ,  viennent:  s'ouiirir  par 
un  orifice  commun  dans:  ideattal  delWèire,  di«- 
ver3  obstacles  ipenyent .  s^opposeï  à  ce  qu^ils  j 
Terserit  librement  ia*  semence.  C'es^ain^  que'  Ift 
rétrécissement  du  canal ,  au^evant  de  ia  lacune  au 
fond  de  laquelle  existe  leur  orifice^: s'oppose  à  ce 
que  la  semence  lancëe  paf-i&  i  se  dirige  ifer^  lextré*- 
mité  de  la  verge ,  et  To^lîge  à  remuer  du  côté  de 
la  vessie*  La  destructî Au  ,  par  un  ulcère  ;du  petit 
tubercule ,  i^u-dessous  duquel  s'ouvrenj  lés  .cour- 
duitsëjaculàteurs,  peut  également  dérat^ger  Fémis" 
sîon  d^eririatique.  Lé  vc/7/  montanurri,  ou  caput 
g'allinagis  (c  est  ainsi  que  i^  anatomist^s  rnôm»- 
ment  cette  éminence,  si  ipéommode  dans  l'opé- 
ratiôta  du  'ckthétérisme')  ,'  me  semble  avoir  {>our 
usage  tfërKpccher  la  rètî'egrâdation  du  sperme, et 
de  le  forcer  à  suivre  la -direction  qui  lui  a  ,éjté  pri- 
mîtîVeineht  imprimée.  S'il' est  détruit ,  la  semence 
pourra  réflûér  en  partie:,  du  côté  du  col  de  la 
vessie.  On  lit*',-  dans  le  premier  volume  dés  MeV 
moires  de  l'Académie  de  Gbrrurgîe ,  dei^^obderva- 
tions  intéressantes  sur  ce  sujet;  elles  ont  J.-L.  Petit 
pour -auteur.  Plusieurs  personnes  ,  dit  ce  chirur- 
gien célèbre ,  se  sontplaintes  à  moi  de  ce  qu'elles 
ne  pouvoient  éjaculer  la  matière  séminale  par. 
Turètre  ,^dans  le  temps  du  coït  ;  de  manière  que , 
quoiqu'elles  eussent  presque  toutes  les  sensations 
et  tous  les  mouvemens  qui  accompagnent  natu- 
rellement Téjaculation  ^  il  ne  sortoit  rien ,  et  le 
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bout  de:la  vei^  se  trouvoit  sec.  Incertain  sur  la 
cause  de  oe  phëuonièae/J*^r«L.|  Petit  eapaipinà  le 
cours  des  utioes.  Il  vit  qu'.eties.  sortoient  difficile* 
ment)  en  tire-bouchon  ,  )et:par  un  jet  bifurqué; 
cela  supposoit  un  .rétrëcissejo^eni  dti  càhaU  Exa- 
minant ensiuiteTles urines,  elles r mêmes,  le  lende- 
main  d'une  nuit  pendajBt  laquelle  le  msilade  avott 
eu  une  pollution ,  il  yjtrouva  une  cuillerée  de  ipa-r 
tière  ^laiieuse.  quiil: en  sépara*^  c  eloit  la  semence 
qui ,  orbtenùe  par  TpbstacltV  avoit  trouvé  {^i^  de 
facilité. à  ne  ti^gra'delr.daiik^ia.  vessie,  qu'à  suivre  sa 
direction  preQiière,  .(.^ .^i^l.fut  guéri  par  l'incision 

m 

du  canal  dc.rurètr^^i  et  l'^ntroduotion  d'une,  ca* 
nule:,;.pui$  :d'tfnc  s<)nd6j  en.. S,  sur  laquelle  se 
fornîjaia  cicalrice«  Depuis  rinvention  des  .sondes 
de.go/iuw  ^làstiquf^^et  le  .perfectipnp^meAt  du 
catl:xé(érisii)e.»  U$tîroi;t:inutiJe  depratiguepce  que 
Ton  «pp^lpilt  l'opération  :  de  la  boutonnière^  c'est- 
à-dire  ,,  Ijlncision  de  l'urètre  dans  .1^  lîjeu  rçtrëci. 
L'introd^QtiQn  et  le^-Sfjour  des  sond^;SQf^roient 
pour,di^i.pci!.lé  rétf^çissenient  î.  et(^rendre/à  la 
seinenCcipn  cours. naiweK        .  .    /  i    ' 


.   M    —A         ^ 


.'it 


J'      ^      t  *  *  «  r 


.      » 


DE-  LA    V£ROE.  3ll 


GENRE-  TROISIEME.     , 


MAtAH^ÏES  DE  LA   VE&GS;. 
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a!  Dè^  nofaibreux  Yices  de  conforraatîon  que 
cette'  partie  peut  offrir ,  et  que  Iw  enfans  appor* 
tênten  Venant  au*  nldiideV  aucun  ti  est  plus  ordi-' 
naire^'cjùè'^'étro^tësëé  'excessive  de  l'ouverture  dur 
ppépiice;-DlEiiij^  Cette  infirmitë,  eoumie^ous  le  noaoL 
à^phfmosis,  le  gland -resté'perpéttieUeiiieat  couh-r 
veirt  ^î^.liâ  replr  deilft  pêàu,  et  ee  a'etftpas  saoks^ 
4âtigerqti'0iiie*d^6éuVi^.     r;  /,h  ;:     -i  ..  ,| 

NûésconndërerdMU'diÀ)!^  l^pifymosis  cdmn^ 
uh  viiee  ide  côofcn^mA-tidd^  que  Ie«efifan|  apporteiit 
en  naiséant';  pûié^^âiitl»  étudierouié  le8ica»'ou  sur« 
vieiH  ié^  phymllsfa.'ia^cideritel ,  lorsqu^unie  causp 
qui>lcon^ùe>  telle'que  le  gonflement  inflammatotrd 
otk  des  cbâuioirett'Vëvvërkâs  Tëtré^isoent  l'ouvert«re 
du  ^épfjAi^:     '  ••'•":'  .  '•  »i 

L>étrëitéssÊâ  dâ^^eMeouvertape^  dans  la  maladie 
dont  il  est  qùé^tii^ti  ^  yyiî^ie  singuli^emeii^t.  Tantôt 
le  pî^gpUcéèSrpCfr<iiéîd^tnfi  petit  trou  ji  ^aVers  lequel 
bfv  in4!^édàirôit  avee  peitie^  la  léte  d'une ' epidgle  ^ 
âloi^s  rùVlne  sidrtaht  àtj)  oaniat  yB!<ëpâiiche  autour 
du  gland  y  formant  une  tumeur  molle  et.trinspa^ 
i'èkvte^  <qui  s'ûffeîè^- él^disparoit.ià  mesure  que 
l'ui^iiie  sëohàppô  avec  ^lenteur  :par  un  ^et  très^ 
inincé',  et  quelquefois -mêuie  goutte  àgoutte  \  à 
tt'aVers  r^tîoit'pertuis  que  présente  le  prépuce. 
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Dans  ces  cas ,  i(  n'est  point  rare  que  Turine,  nio-^ 
mentanémenl  ramassée  xtu-dessOUê^dio  et  repli  de  la 
peau,  dépose  les  sels  quelle  tient  en  dissolution, 
et  que  des  ralcuk'  urinaires  .«f .  fprnent ,  ayant 
quelquefois  la  figure  du  gland  sur  lequel  ils  se 
moulent  Teiëtoit  le  cas  d'4>n  J^un^  bomoMi  dont 
le  professent  :DQiéëril ,  «n.v^yé  ^  Pilrhivwr»  p<»ur 
le  itraitement  d'uais  m^l^diô  épidéiniqu«.^.e3u:^le 
pi^^puce» exceâsi venant  di^teoduel;  formant. uue 
énorme  messie  ^  daas  Iciquidl?:  étpien|;.  i^enfi^roées 
plusieurs  iCQAcmîions  urînairiç^  JJf-autre&.fo^s  Tou- 
Terture  est  moins /ëtrQÎ te,;  ç^pf^pdant  le  g^do^ 
peut  être  mis  à  découvert»  X^'liUilieur  séfoao^  par, 
hMquelle  sont;  «adoucia  les  fr^ttfui^çii^  «  ^mtf»  le 
gland  et  le  prépuce  y  s'aUèret.oc^tfrdcte'de^l  4$r^téi 
eti^'  âe^œmte>;iifjfitante;^ .  «ipâ^mmâ  les  surlaoes 
qu'elle  dcvroitiiobréfier/  I>ie;C(et(e.  îmtatioa  fémk^ 
tantôt  lin:  «éèouleaient  (X|Mrî^^le  y  et  d'aulfes  £9is 
unei  adhërédoe  «ntre  Ua^wCè^.  du  glasui  et  iip- 
térieur  du  prépuce.  Ces  adhérences  sot^tfi^STé' 
qifceiktes  qb'on'n^l!ftdils';  ^t)U.|pfMti^e*il^V<^9^' 
vaîacti  que^i  rofiéi)».lioQ  du,  pbf^moâi^  ,  hUp^.^ 
les  individus!  4ui<  ont  dépM$4)L^>^Q.d|&lapuJ3ierlé, 

est  tôqJDunSiéontlra^iëei.pai)  <IQS;;adb#ieMfSMpIi^ 
ou jmoînÀ  étmdu^s  ^  «et  quUl  test  U^Srdi&L^iUi^^ 

détruiDô.j'i  u   jii:  s î  -.'.-,  ..  »    ..  •;  ,  }^..î^'  .1 

Lorsqufi  fle:;phy>i»<«îis  e»ste  À  oe^dernî^  fkg^> 
<m  la  sortâe  des^prines  est  reoeone  facile  «  U§tJ^^*' 
Iade6  n'en  sonst  incosMaodiéfi  *^u <a^  mpmeptoù  la 
ytnge  est  appeliée  ii  d'gutros  jis^es,.  Cctp^ndapt  qp 


o)>8frYe.que  le  glaM  r  gêné  dans  sbn  accroisse.*, 
inent.p$i];.iuii  prépuce  éfroîl ^  reste  âpHlessous  de 
ses.ppop9rtion$.ordH[i^es,  et  que  le  membre  viril 
en  es^;r^petjs^  dans  sa  totolité.  Je  fis  y  il  y  a  deaxi 
aoaée3]»  Top^ratioD  idu  pbymoaÎB  à  un  enfant  âgé 
de  neuf  à  dix  anxiees.  La  verge  et  le  glaqd  étoient 
remarquâmes  par  leur  exiguïté..  Ea.  moins  d'un 
mois,  jls iriplèr)eat.de>dimeQ6ioa ^  lorsque  le  pré^ 
puceioG^é  ne^porta'plM:d'okstacle  à  Jmir  accrois, 
^fiunueof  «  )i^  pbymosis  eiqpose  eocoraià  1  étrangle** 
mea.l  de-JUt  Ter^»  p^'  la  retroeession  du  prépuce 
rsMnpqë^viac  fore^  derrière  le  gland  ^  loraqv^  l'^enn 
faal  e|M)f^€  k  )ie4^0Qji»vrir.  C'est  Atasiqne  le  para-* 
P!^yw(^ré^lt^,  comme  il  ser^di^en  fon  lieu^ 
de  h  mfki^e  4çinK  »Q»»  parions..  / 

Au  phypnosis^pai;  TÎe^  4le  eonformaliQBy  il  faut 
ajûuter/felfii  qui.Désalte  de  la  destjrtiotiDii  d'tm^ 
partj:e  du^pi^'piioe.par» 4es  chaiiMeis ) vénériens; 
ceUû  qu'^intraMt  1 1Saflasnmalion  ajrpfaili tique  pav 
laq]iiiEf|le,  m  repIifAe.  la  peau  tutfaéiéjpicrd  .la  êa^ealté 
d'êlre  ram^^  dâ^riîém  le  gland: sfui.Êm  vmte  <cou<t 
vert,  40  JiEvamère.  qii^dea  ofaeiicresâ^iliM^  peuii^eiit 
é^^dreippiin^aMiit'  l#um  jravaig«B^.;Xds.  peuples 
chfs^  jlffsqueU  Jfi  piiattqui&^deila  cidè^nçisiéis  est  étea^ 
^\^9. Af^iSpn^t point a«g>ta aupfejrmosis;  Hab^atioci 
de  l^;plu|i  grande  {WMPlîe>da  prépiioèilaîsse.meinè 
cke^  0tJLJ,  M  g^nd  .faabitiielleipealt  découivect);  dé 
sç^e  qi^e^  par  leoJoaAli^n^leBs  «qu'allé 'f^oure  4t 
la  p9ia4es,véteiaieQ#  ^(Cetlte  partie  poni  oAtejmdi^ 
lesaç,  cette.  rougeuK  vive,  et  l'^Kquif e ceneiiMliiré 


dont  file  jouit  ehpK  les  incihcon&is.  Cependant  1z 
circoncision ,  ou  TabUtion  *  de  '  la  pdr%îôh'  du  pré- 
puce que  l'on  rpeut  entrareier  au^déti  dû  glahd, 
en  tirant  «la  peswi  sur  cétfeexti^émité'd^  la 'vergé , 
soit  qn'onlaprat^ue  av^ô  %^n  bistouri  ;oa  qu'otr 
y  emploie  un  couteau  de  pién^e  ou  tout  aYitrê  ins- 
truisent moina  trâii^kaïit^^ué 'tioh tondant,  afin 
queia  cemtusion  fronoe^l^^^oi4fi<>ëâ  des  petitsrvais* 
seaux,  et  ptsévienne  l'hëchîôrtâgie ,  la  circôhctsion 
n'est  point  proposable  cotntre  le  phymdiî«  f  ïa  dif- 
ficulté de  couper  autant 'de  lalménibra^'ihtéHie 
ilu  prépuce  que -dé  la  piati^ -blàfièhe^,  la' 'rèlidrail 
sonvçnt  inf^ffîcaoe«  pfttuî  prélière^a'  &int|Aè  itréi^ 
siondu  prépuce:;  x^'est  l'opération  du  {iti^fihosîs.  ' 
Le  malade  étant  o&iidàé  ou  a^is;  et  sbcrteiiu  par 
des  aides  ,'ië  ohirupgienisaîsti  la'têrge  dé  H  nrain 
gaudbé^  tàndi^'qii'aveC'ladil^it^ ,  armée  d  un  bi^ 
touri  à  lame  lonigQe^et  trè»  éiax>it«>j  il  exéctlt^  V^é^ 
ration  dé  la  linauière  sui^irdaiié.  ïia  Vmie  4^  biè^H 
ne  saurdit/élnre  itrop;étroft|ev'  ^^  qu'ëUé- ^j[)Ui{»é 
s'iosinteec  à  ti^xfKià:  l'on  ver  tUT^ë^  du'  préptibè  i-  sa'iis 
TiefitBmer^^  potar/qu'elle  entre  ^ins^  i»àMkiohlèiirI 
On  garnitia.ptiinted'uttd  petite  bôùlétfe^e  erre 
molle»)  aimiifiteUe  ne  Uiçsse.ui  teglai^Mfi  1^  )^^ 
puce; !oil  }a'trefnpe;dan4i*rbuil^*^c;6A  l^introduit 
à  pkt.  Gè;in^tc]qu'au'motai«iiit  où  r^âi^^Mrive  à 
Fendisoitriôù  le  prépuce  itebohtîtiueâVeèià  ^ead 
de  k  :  verge  f  derrière  iâ^  bàise  du  gUtfd  ;  ijàe  t -cfn 
tourne  lefi  haut  ie  trs^acbant  de  la  lathë;^  et  qiie , 
relèvant^sa  poîMei  on  pôréé  lé  prépuce  dededans 
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^n  dehors  ;  le^  moiivemeill  (|ue  le  malade  fait  pour 
se  retirer  en  sorièrey  et  fuir  en  quelque  sorte  la 
dpuienr,  achève  l'èpëiration*  Il  est  impossible  que 
la  portion  de  pAaa.à  inciser  .évite  la;  lame  dont  elle 
^t  traversée;  os^  ac^èrel'opëration  moins  en  presp 
sant  qil'eii.soîànt ,  siie  malade'j»s|be' immobile,. 

Avanl  de  tTa5rerséi:d&  poépuce  de  dedaàs  en  de- 
Imrs,  on  auRajBoin  qu^  Jes  deJuxJa^eside  ce  repli 
de  là  peau  soient  de  niveau ,  e'est*à-diret  que  la 
peaa::roiigë  qiii  lé  double ,:  pwoîaseÀ  r.éxtécieur  ; 
srâfi.zcda,  ôni.opu pendît  .daiEantage.de :1a  jpeau 
blwMibei,  etlaimeilfijirafne  intfirne.r€£tah.t.  presque 
îataetiev.ôn  n'arûroit  retnédié.qainpomplètemeiit  à 
r3é(ti>oiijte«s.^fi'oiiv^eiituire*  Le  pansejEoent  «e  réduit 
aki  ^ceonéni  d'un^  méobeide  .tibcai^îi  entre  les 
deiiisrlèTiiesd^ilfi.pJisrie,.dfin  dJempépVr  Lefir.  réur 
nimii'jum  itiDippitissis,  Wngui^ie::ip!i}..ui%e, petite 
iia)9â^i^iéefi>^plÀi«nt:i'^ppafeiU^  aisbin.qua 
'te^SMrfafd^.ttetme.UbSiiic^  rele.wieidiii.i^Qtéde  Tab- 
domen^  afiniAermodéi^er^  aubml  que  possible ,  le 
goiiâemenl:  ^lémaleuY.du  prépjuce.  Cependant  il 
€»trcare  quèia  ifdai^  Sfercicairîae^ns^que  l'iuâam- 
Jli2^tft(>ii  donJB  el^isTaceompagm  :Q  ^litrajb  1^  tu^ 
utiélatitiiOQ  m^ufiumide  ceire^';deiâ;pèau;  lagué^ 
]^i]^;a'a«^  tiouTeHfetftrdée.dQ^lasietirs  jours  ;  mais 
cet  inconvénient  tient  à  la  structure  de  la  partie^ 

.  Quelques  >pqatîc«mav:^I#tfc;A^^î^f  fendu  le  pré^ 
pn(3^^  amputeqlt  s^teQides  QJ^eaUx:  une. portion  des 
deu^.lèyres  delà  plaie  ;c6tte:€:(^cisioa  est  trèst-dour- 
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loureuse.  La  rétradlioa  couséealiire ,  et  stirlout  la 
facilite  qu'a  la  peau  du  prëpuce^de  se  dédoabl^  et 
deire  rameiiée  aur  la  venge,  la  senden^  iautile* 
Cependant  oa  peat.ëbarbeff.lè8lain]9eaux,<  leisque 
le  prépuce  présente  ;une  longa^p  excessive,  et  l'on 
lie  doit  pas  mampieràcette  pirécautÎ0ft,«qaA|iddes 
^bancrea  vénériens,  ou  lescicattrioes  pludou;moins 
dures  qui  leur  succèdent ,  ao|it  la^  cause  du  ^hf «^ 
mosis,  ou  ie  compliquent. 

B.  L'extréine  kmgu^ur^da  fbein  de  la  veageuesl 
un  vice  de eonformation  eocofe  pluefréqueiit^iqttè 
le  pfaymosis.  Lorsque  ce  yepii,iC&rmé|>ar  la  dupli» 
cature  de  1^  «aembrane  ioterlie  «du  pi^pme-^  se 
prolonge  troptantécieuremalit^  et  se  porte  jjinsque 

vers  la/pasti|ei  sfifériearê  de  l'opificè^du  ea«4  ^^ 
1  urètre ,'  le  -^kùs^^tûxb^  jt  -d^eou^ei^  ,'Se jtroii^e  ti- 
raillé; ,  la  vea^e-coux^iée  en  1mi$  ;  *de  sorte;  qne , 
(outre  la  douleur  ïjm^k  vî>^e  ;  pieor  «fiuM'  tiesBer 
Téi^ection ,  '  l»/mMîèiie  eéa^iîiiâlie  v^fsslt^vàk  latteëe 
vers  l'orifice  *dp  la^matrii^e'^  «mais  âingée  ^contre 
les  parois  dii-.va|[93f.i  Ordinairement -y  cette  «brtdj; 
î-neoniinode  se'iiecUTè  4a«si^l«S'^pereinière9'ieDpn^ 
lations;  q4)^é^ùefei8V^cl>mloklS>^MBlilé  rtfs^^  et 
Te«i4  diffioiie  l'^intboik^sion  ^iinem)>»eitvtril  :  mi 
«loii?  alors  i^n*ifaire!^'eeetioii^^de:>tai«iàMèii0isiii* 

Xe  malade  étant  couché  oa  àssîs^^^on  dëéoavre 
lé  gland  que*  tWm'  ^àaiéif  par 8es'>^if  C|és  lat^^s , 
<âvee*k  policé  er  l'indicateur  àm  k^m^iii  >gauehei 
et ,  t^aodis  qti'^n  aide  tend  le  j^t  par  sa  partie 


iaHéri^MJre  ,  en.  eafonoe  à  travers  la  base  de  ce 
repli  trîfiogulaire  la  lame  .d'ua  bistouri  dooit  le^ 
traoïehant  eçt  tiOuraé  en.  avaat.  Xia  douleur  (({u'é^ 
prouve  le  malade  dono^  lieu  ii  un  mti^ûveineal 
inveloAlaîre  eki  arrière  ^  mais  il  ne  iéi%  qa'aùbev^ 
H  see^tiop  du  fréta  qui,  trftv^$é.de  part  en  part-^ 
ne  p^iiti  éehapper  au  bistouri  >  dp^t  i<a  lame  i^st 
tea«e  iborisidiIttaieniMil;;  Le  frein;  coupe  ^  do  ïAe% 
un  petit  pluiûassean  dé  dbarpie  entre  les  lèvres  4« 
l'incision  s  ^t  i'on  jretieiU.le  ;pi^uee  en  arrière 
jusqu'À  Ik  pcM^te  !eicalfisatibn«.  6î  l'ouverture  du 
prépuce  étoi^  aeseB  étiroiCe  pottr  qu'on  -eut  k 
craîndire.le  ^«tiphymoeis^  on  af^rotC  dû  fendre xe 
repli  avant  de  pratiquer  la  section  .dki  frein  de.  la 


.  Clettepetkeopé^titt€ta:aëtëio^-t«c)ipSptattqi^ 
avoo  d<$;oisdaaK;'fiMÛs.,  ou<tre  ImQonvéf^îent  4e 
€m)|>ep  en  firesiailt  9  de  ^ntbii^e  let  d'oocasîonfnet 
beeutoup idetdeiùiekirsî^.ci^  înistriHliifânt  pr^lite 
le  ^ësavaptaipe  lAé  pousse^  en  al'riière  «iei  filet  ^.  île 
^0vîé  ^n^én  ^ne  «le; divise  ^jamais  kka»  une  étendut 
ifiiittsaillei'  •     !." 

.C»  iliesl  tare^cpiie  les  enfans  viennefi^au  nneode 
aaôis  t  prépube.  Le-^dëfaut  d^  cette  .partie  :tient 
lirefiquetonjouiis  k  sa  destruction  par'djesrckastcres 
vënérîétistv  ou  pa^r  targabgrène.  AuTestei^rceuk^ui 
fnatiqufteit  idu-  prëpuee  ,  semblables  fen  ^  cela  aiy^ 
fie^plfis  qiii  'Sb .  ifdnt  circdncire  ,  n Vp  t  ieasenttmit 
aucune  incommodité.  Le  <glsnd^  toujoufs^dëcoiuf 
vei4i9é^^>bienlét:jaed(>uimxiem»^'fih^  la 
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fort  en  arrière  du  gland ,  9e  sont  montréa  habiles  à 
«é  reptôdiiire.  Il  eat  vrai  que  la  aemencezve.peut 
être  dardée  aussi  directement  vera  l'orificede  la 
matrice,  et  quelle  ae  dirige  contre  left;iiapmdtt 
vagin  ;  mais  ne  peut-elle  p€»u t  être  altiréepkil  haut^ 
et  aspirée  par  une  Tériiabie  auoeion  ^  ^liiaie  le 
{>rouven  t  plusieurs  faits  intâreasans  ?      '.ru 

'  Les  persohnea  affligées  d!hgrpoapadîa^  r^Magoent 
k  se  soumettre  à  quelque  opération.  Celles  qu'où 
pourroit  tenter  *pour  rendre  lau  canal  sa  longueur 
paiurelle ,  seroient  d'ailleura-d'un  sucoès  bièaijioo  - 
ieux.  .L'observation  que  nous  avoius  inaérée  tdans 
le  troisième  volume  de  cet  <>avr£|ge^  page  5oa^ 
prouve  assez. l'inutilité  dea^sutures  .appliquées  aa 
canal  de  lurètre  ;^  on  a  encore  proposé  de  pcrfo-^ 
rer  le  gland  avec  un  trois^qiUFts ,  ^  d'y  placer  une 
sondejusqu'à  laxsicatrisationrde  laplaie  et  le  par** 
fait  établissémenl; de  ce  .canal artificiel;  maiscou)-» 
bien  sera  grande  sa  tendance  potir  ^'oblitérer  ! 
Lorsque,  derrière  le  glands  l^drètne  manque  dans 
u«ie  certaine  étendue ,  remplaeé  par  ^ine.sÎDi{de 
fente ,  rien  né  peut  le  rétablir;  ' 

F.  On  donne  le  nom  de  paraphynîoaîs  à  Fé^ran^ 
glement  du  gland,  par  rouv49Ji*ttt9e*trop  étroite  du 
prépuce^  Quand ,  chez  une  [ieriionne  dont;  le  g}and 
te  découvre' difficilement ,  t^  prépuce  se  tronve 
ramené  avec  forcée- en  arriére j,  stiifîpàr  qaeltfue 
yiKanipuktioti ,  on  dans  i^s  efforts*  du  doSi ,  Id'iKKtv 
tionde  peau  qui  répond  à*  ]Bonouve|<ture ,  fol^me  ; 
^utofur  de  la  v^rge ,  une  brid^'dreùlîôre'qni  sfop^ 
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pose  au  retour  des  humeurs ,  en  comprimant  les 
veines  et  les  lymphatiques^  Cependant  le  sang  con- 
tinuant à  se  porter  au  gland ,  parce  que  les  artères 
résistent  miejux  à  la  compression ,  cette  partie  s'en- 
gorge et  se  tuméfie ,  des  bourrelet» se  forment  der- 
rière sa  racine,  par  le  séjour  de  la  lymphe  dans 
le  tissu  cellulaire ,  qui  unit  au  corps  caverneuiç  la 
membrane  interne  du  prépuce  dédoublé.  Ces  bour- 
relets  sont  plus  ou  moins  nombreux  ,  suivant  que 
le  tissu  cellulaire  est  plus  ou  moins  susceptible 
d'extension.  L'inflammation  s'empare  de  ces  bour- 
relets ;  et  si  le  paraphymosis  est  compliqué  de 
chancres  vénériens  autour  de  la  base  du  gland ,  ses 
progrès  sont  rapides ,  et  la  gangrène  peut  en  être 
la  suite. 

Malgré  les;vives  douleurs  qu'occasionne  le  pa- 
raphymosis simple ,  il  'n'entraîne  pas  des  suites 
aussi  fâcheuses ,  lors  même  qu'on  l'abandonne  à 
lui-même;  de  petits  abcès  se  forment  dans  les 
bourrelets ,  des  ulcérations  s'établissent  et  déter- 
.minent  la  destruction  des  brides  en  l^asquelles  ré- 
side la  causé  essentielle  de  la  maladie.  De  ces  brides 
circulaires,  la  principale  est  celle  que  forme  l'ou- 
verture trop  étroite  du  prépuce. 

Dans  le  traitement  du  paraphymosis ,  on  doit 
essayer*  d'abord  de  ramener  ce  repli.  Pour  faci- 
liter cette  réduction ,  on  trempe  les  parties  dans 
l'huile,  on  saisit  le  gland  avec  les  trois  premiers 
doigts  de  la.  main  gauche;  çt  tandis  que,  pressant 
sur  ses  côtés ,  on  diminue'  s^  grosseur  en  l'alon- 
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géant  un  peu  ,  on  ramène  le  prcfpuce  en  avant 
avec  là  main  droite  y  en  y  employant  un  peu  de 
force  y  même  au  risque  d'exciter  de  la  douleur. 
Cèà  teùtâtive$  sont-elles  infructueuses ?.on  doit  pé- 
trir, pour  ainsi  dire,  les  bourrelets  lymphatiques 
qui  se  trouvent  entre  la  base  du  gland  et  la  bride 
jforme'è  par  l'ouverture  du  prépuce  ;  ces  bourrelets 
s'affaissent ,  et  la  réduction  devient  plus  aisée.  Si 
déjà  l'inâamiùation  est  considérable  ,  on  entoure 
la  verge  d'un  cataplasme  émoUient ,  on  pratique 
une  saignée /et  l'on  réduit  quand  l'inflammation 
est  sufBsammeût  diminuée. 

Lorsqu'on  s'est  vainement  efforcé  de  rametieii 
le  prépuce  par  les  procédés  qui  vienneût  d'être 
décrits ,  il  faut  recourir  à  l'opération  ;  elle  consiste 
datis  Tincision  de  la  bride ,  eh  laquelle  réside  la 
cause  de  l'étranglement.  Ce  débrîdement  dèVra 
toujours  être  pratiqué  Sur  la  bride  qui  est  située  le 
plus  en  arrière ,  sur  celle  que  forme  i'otivenplulfe 
trop  étroite  du  prépuce  :  on  se  sert ,  pour  opër^t, 
d'uti  bistouri  étroit  et  très-pointu  ,  Aont  la  làttee 
est  un  peu  concave  sur  son  tranchant.  On  %to  in- 
troduit la  pointe  au-dessous  de  la  bride ,  que  l'oti 
coupe  d'un  seul  coup ,  en  abaissant  un  peu  le  man- 
che. Si  une  preïnière  ilidisidn  ne  suffit  point  y  on 
en  fait  ûhè  seconde ,  et  même  une  troisième  y  à 
quelque  distance  les  ûrtès  des  autres,  puis  Ton 
tente  la  réduction.  Si  la  grosseur  des  bourrelets  la 
rend  impossible  ,  oh  pratique  quelques  mouche- 
tures ,  afin  d'en  pouvoir  lexprijûer  la  lymphe  in- 
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illlrée,  et  d*eii  faTomer  k  dëgorg^miieot.  Toute- 
fois,  Ufi^at  insi&ter  sur  la  prorùpte  réduction;  cai\ 
si  oa  la  diffère,  i'inflammdtiûn  peut  s'emparer  des 
bourrelets,  et  la  guérison  traîner  en  longueur. 
Cependant,  si  l'inflamma^tioa  étoil;  considérable, 
]a  réduction  très-pépiUle  ,  par  les  tif  aillettieDS  dou- 
loureux auxquels  elle  oMige?  et^uj^tout  si  le  phy- 
mpsts  étoit  compliqué  dVl<^ératioas  véqériennes, 
on  dey|*oit  la  différer  j  usqu  à  ce  que  rinûan^maCioa 
iût  dissipée. 

6«  La  ^il^tation  anéyrismale  des  corps  oaye^- 
neux  doit  être  un^e  maladie  extrêna^ment  rare ,  àr 
raison  de  la  solidité  de  leur  e^ivelêppe ,  oieml^rai^ 
fibreuse ,  épaisse ,.  et  très-susceptibla  d'une  (ort« 
résistance.  Un  seul  exemple  s'est  ofSelrt  à  Tobsec- 
vation  d'Albiqus.  Cet  illustre  anatomiste  rapporte 
qu'un  manant  en  belle  humeur  ^aiiit  voulu  saillir 
la  servante  d'un  cabaret ,  celle-ci ,  à  laq^^le  il  n'ë- 
toit  point  agréable,  empoigna  la.yerge^t  la  tordit 
avec  violence*  La  meoibrane  des  coi^ps  baverneuk 
perdit  son  ressort^,  et  se  laissa  disteudre  parie  sang, 
de  manière  qu'au  moment  de  réreotioik ,  il  se  foi^ 
moit,  dans  l'endroit  affoibU,  une  tumeur  $i  rxAn^ 
mineqsç ,  que  l'iptromissioii  de  da  ver,|pe  dabs*  le 
vagin  devenoit  impossible.  Rien  o'f  tpit^apable^de 
rendre  à,  l'enveloppe  fibreuse  le  res^^prt  dont  elle 
étoiJt  priyée  j  et  peut-têtreladilatatioaprdgregsiiro- 
mentjaugmei;itée  ,eut  fini; par  «p;  ro^^k^,  «t  Tam- 
pulalipn  de  la  verge  fût  devenue  »4osimiï»f  pawte 
(jju'il  è^  é^im^posô^      de  suppçim^i?  ai^tNmeiit 
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rhëmoFFdgie  provenant  du  déchirement  des  corps 
.caverneux  ;•  mais  Âlbinu^  perdit  de  vue  l'individu , 
-et  ne  dit  pas  quelle  fut  l'issue  de  la  maladie. 

H.  La  vergé* est  sujète  à  se  gangrener,  soit  que 
.rinflammàtion  excessive  désorganise*  son  tissu , 
•soit  q^e  l'adynamie  générale  venant  à  compliquer 
l'inflamnaàtion  locale ,  celle-ci  se  termine  par  la 
^angrènet  Nous  avons  vu ,  en  traitant  de  l'inflam- 
.inàtion  en- général,  au  commencement  de  cet  ou- 
vrage ,  que ,  pour  qu'une  inflammation  parcoure 
-beùreusement  ses  périodes,  il' est  absolument  in- 
dispensable que  l'excitation  locale  soit  plus  oa 
^jnoins  partagée .^ar  le  système  circulatoire ,  et  que 
•c'est  faute  de  cet  accord  que,  dans  un  ordre  tout 
entier <l'affections  inflammatoires,  la  gangrène  se 
'déclare.  Cette  relation,  qu'aucun  médecin  n'avoit 
}i|âqu'à  présent  observée ,  nous  explique  pourquoi 
•la  ver^-  se  gangrène  chez  les  hommes  que  sur- 
:prend  la  fièvre  adynamiqué,  dans  le  cours  d'une 
:lilenTiorrhagie  très-aiguë,  ou  dans  toute  autre  affec- 
4ion>inâaii(imatoire  du  pénis.  Forêstus  en  avoit  fait 
•Hobservatibu ;  mais,  se  méprenant  sur  la  cause,  il 
-attrrbue cette  gangrène  à  la  métastase  du  principe 
diorbifiq^e  ^r  4a  verge  ;  et  en  cela,  il  shété  suivi 
t^ar  tous  eéîiès  qui  lui  ont^suctedé. 
i.  LorsqU'Utifë  piersonne,  ayant  utie  bleunorrhagie 
Ott'des  ch^tjere^  vénériens' à  la  verge ,  avec  gonfle- 
•flemebtritH^ttiiiiâtoiredu  prépuce,  est  atteinte  de 
ffièvi;e.putridè-oU  maligné  (adyriamîque  ou  ataxi- 
;qae),  leis  parties  enflammées  courent  doùcle  plus 
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gran4  danger  de  tomber  en  gangrène  ;.et  malheu- 
reusement les  toniques  les  plus  puissans,  tels  qa*UQ> 
vin- généreux ,  le  kiuà  ^  les  cordiaux)  les  plus  éner- 
giques par  lesquels  j  on  chericheà  relever  le  sys*^ 
tème  général  des  forces^  de  raffiîsseraesit)  dans^ 
lequel lelljeaaont  jetées ,  ne  suffisent  pas  toujours^ 
pour  pr^veiiil*.  Ift  terminaison  gatigrëbc^e.  de  l'in- 
fiammatiQu  .locale.  Cependant  ces  remédies  gêné** 
rau^sôutlt^S'SeuIsrqu il  convient  d-emplcyer  :  on 
ioaisteflÀ  «ur''ieur"Usa^^.io]ls.méme  iq^se  la  gaii-^: 
grèn^  s'«feabUroit  ;  on:xie  ^eni  en  arrêter 'les  pro^^ 
grès  ^n'ènr||i^tiimant  tekforces  circulatôirea*»  Lors« 
quéila  vgafUgrène  est  bocnerv.  et  qû'iH^-oeicle  in*^ 
âammaloire.sépm*e^Jé  Ti£  et. le.  ttoxrtv  on  akppute 
la  yeopge/au-de^de  oettie  ligne 'de  démarcation  ;.ei^ 
soit ;qurQft;(Se  déoid^ràrjcêttebram^tatioui «ussitot-^ 
que  la  gangrène  à  boràé^^s  isayàges>  ou  quotn  at^ 
tende»  que.  les  eséarres  se  soient /détachées  v  l'opé*^ 
catiou'-efit  toujours  niécessaîce:;  car  de' la  tihiite'dôs 
porttous  mortifiées ^:résuUb*une  plaie  inégale^ioul 
la  eicatrisatiou  fie.  feroit  long-»,  temps  a^tènaire; 
Mais  aTântîde  dire  comment  on  procédera  liam* 
putation-de/Iaveiige,  il  faut^traiter  des  tumeurs 
carotiuopiatfiuaes  de;,  ôette;^  partie.  Eu  effet  \  les 
cancers  de  la  .verge ,  bien  «pins  souvent  quelaigou^- 
grène  ,  eotiiluisrât;  à.  la  nécessité  de  cette  r ope- 

Tatioo^'.     .     .'ï  '•'       •  "  .iT  ;;i   .:•►  •  -. 

L  L'eiiquèfe  sensibilirtë  dont  est  douée  la  verge, 
sensihiUté  jâve  dont  le^fiiége  principal  estjau-gland, 
la  dispose  éminemment  aux  carcinomej^,  comme 


dont  fîUe  jouit  chpK  les  incihcon&is.  Cépéifdant  la 
eircoticision,  ou  l'ablation 'de  la  p<)Flîôrhdu  pré- 
puce que  l'on rpeot  entrali»er  au-détà  dû  gland, 
en  tirant  «la  peau  sur  cèt-feexirémiDe-dé  la -verge, 
soit  qu'on  la  'pratîie[ue  avéb  ^n  bistouri  ;  ou  qu'oir 
y. emploie  un  couteau  de^  pierre  ou  tout  autre  ins- 
trum^ent  moiiia  tràrïch^aïit ^tie  bolitondant ,  afin 
que  la  cMtusion  fronoe^è^ot^Oi^s  des  petit»  vais- 
seaux, et  prévienne  l'hëmiorfîkgie,  la  ciréôncrsion 
n'est  point  proposable  cointre  le  phyiûd^  ;  Va  dif- 
ficulté de  couper  autant  «de  lalménibrafje'ihtérlie 
du  prépuce  que  dé  la  puail^  ^blàtiiûlie^,  la' 'rëhdrcrit 
souvçnt  inefficace*  pu •  lut  pfréfêre- la*  fiini|$lê  înci- 
$îonidu  préptice-; '<'est  l'opération  du  fihj^bsîs. 
Le  malade  étant  o^ÙGhé  ou  a^is;  et  sbtrteiiu  par 
des  aides  y  lé  chirurgienisaisti  ta**térge  dé  'là  nrain 
gauche^  tiaindtë'qii'aveC'ladmît^ ,  arniée  d'un  bis-^ 
touri  à  lame :ixni«ie'6t  trè}  é^ùiWi  il  eséctitë  \-épé- 
ration  dé  la  râauière  sut^daté.  iia  latte  ^dfâ  ëièM^ri 
ne  saurdit'éftire  lE<^.:étro)tievl  afêii  qu'ëUé'^^uisse 
fi'iosinuien  k  trâi^cs:rôiivért<urei  du'  prépttbé  ^  saiis 
rentamer^vl  |mBrrqu:'elle  entre  ainÀi'i»àMr«dohlétih' 
On  garnit ia.p«4nte  d'uu^'  petite  bd^léWfe'âè  cire 
molley  afiflKÏfo'dMe  ne UiçsseiUiil^gldi^Hfi  fo^ré* 
puce; ioii  la' trempe, d&n«'rbuil6'«t;oniMm^eduit 
à  pkt.  Gè;in^t(]qu'ao>raohi«^t  bù  r^â^'^rite  à 
Tendiioitiiôù  le  ^répuce^^bdbiinue  âveèià  |)eaû 
de  la  vergef  derrtère  iia^bàde  du  gIftiAd;  ^ttéi'on 
tourne  ^en  h«ut  ie  trs^acbatit  de  là  lattié  ^^  et  que , 
relevant' sa  poiMey  on  percé  le  prépuce  dededans 
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en  dehors  ;  le  mouveaieiil  que  le  maiade  fait  pour 
se  retirer  en  arrière ,  et  fuir  en  quelque  sorte  la 
douleur,  achève  r6përaiion«  Il  est  impossible  que 
la  portion  de  peau,  à:  iociser  évite  la:  laine  dont  elle 
est  iraveisëe;  an  ac^^èreropération  ihoios  en  presp 
saut  qilVii.soîant,  siie  maiadejreste  immobile*. 

Avanl  de  traversécde  poepuce  de  dedaàs  en  de- 
bors^  on  aucajsoin  que  Jes  deux  :1a Anes  !de  ce  repli 
de  Ik  peau  soient  de  niveau  ,  eest-à-dire,  que  la 
peait^rotigé  qui  lé  double  ,:paiDiase à.  I!éztécieur; 
saas.icda  ,  on:,  cpupermt  .dkiasrta^ . de;  la  jpeau 
blurofaei,  et  la:iiieiikibrane  interne. réstaiit  presque 
îwtaetievon  n'aforoîtrefenédié.qa'inporoplètemeut  à 
IstiVMiteflBs  4e^i'ouv,ei)tuire«  Le  panseioent  «e  réduit 
au  ^cenéni  d'une  oiéofae.de.dbiarpi*  entre  les 
deim-lèvms^^Ja  pJ»ie,.a&n  denipéc^Vr  letir  réur 
niM);'j)une  ^Dippnèsse.  WngueUeriw- une. petite 
ki»i^  voûUe  4  eo^ftplÀtieait  r^ppaf  eiU.  On  a$t>in.qua 
^'jml«de..«îeiitne.l«!tverge  relewe:du.CQté<de  Tab^ 
domen  ^  a6n:âe  modérer ^  autaoA  que  possible ,  le 
gohâemenl;  çedémcUteiftx  du  prépjuce.  Cependant  il 
^frmre  quëia  .plai^  se  icicatartâe  aans:que  rinflam<« 
li^tifdn  dontfiellesfftaoeam^pagae  n'^nttraine'  la  tu-^ 
ipéfattUicm  sn^ue^mide  ceirqpji  )deia;  peau  ;  la  gué*- 
rkmm^'eA  tw>aTeHÉetwrdée;dQ4plusieiirs  jours;  mais 
cet  inconvénient  tient  à  la  structure  de  la  partie^ 

il: efti  inéviUl^lei^ .  ;  ne    :l  .;  j  .i.     > 

Quelques. pMtjcîmsy  apr^;AvoiÉ*[  fendu  le  pré* 
puo^,  amputenD  s^tee.des  ciseaux  une  portion  des 
de^)(.lèyres  des  la  plaie  ;cetteiexcisîon  est  trèsrdour 
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prendre  garde  d'emporter  trap  de  peau  ,  en  don- 
nant nne  extension  illimitée  au  prcfcepledeLedran. 
Chez  les  personnes  avancées  en  âge,  le  corps  ca- 
verneux, plus  dense,  s'affaisse  moins  en  se  dégor- 
geant; cl  Fon  courroil  risque  de  voir  une  espèce 
de  moignon  dénudé,  Irès-îeut  à  se  recouvrir,  si 
Ion  enlevait*  une  trop  grande  portion  des  tégu* 
mens. 

Là  ligature  dea  vaisseaux  est  ta  partie  la  plus, 
longue  de  Topéràfion.  L'a-t-on  pratiquée  d'ans  ua 
cas- de  gangrène,  le  calibre  des  artères  eôt  telle- 
ment diminué,  qu'il  devient  presque  inutile  d'eii 
faire  la  Kg^ttipe  j  la  compression  dîreele  qu'exerce 
Fapparerl,  sulïlt  pour  arrêter  le  saignement.  Mais,, 
darrs  les  cas  de  carcinome ,  1^  grosseur  des  vais- 
seaux est  augmentée,'  l'ei  deux  artères  des  corps 
caverneux,  les  deux  dorsales  de  la  verge  doivent 
être  liées ,  et  si  Fon  a  fait  Tamputarion  près  des 
pubis ,  il  se  présente  encore  rexlréraité  antérieure 
des  artères  de  la  cloison  ,  qui  'viennent ,  comme 
on  sait ,  se  terminer  au-dessous  de  la  i^cine  de  la 
verge i  et  quelquefois  même,  les  rameaux  qu'en- 
voyent  à  sa  face  supérieure  ,  les  artères  honteuses 
externes.  Ici  comme  dans  toutes  les  amputations , 
au  premier  moment,  le  sang  ne  coule  qtie  par 
un  *6u  deux  jets  ;  mab  à  peine  a-t-on  lié  quelques 
Vaisseaux  ,  que  d'autres  jets  s'établissent,  et  révè- 
lent en  quelque  sorte  d'autres  artères.:  E'hémôr- 
pagie  ainsi  arrêtée  ,  oiwprocède  à  l'extirpation 
des  glandes  inguinales  engorgées;'  car  eetenger-^ 
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cément  ne  contrç;-indique  ropération  qu'autant 
qu'il  s'étend  au  plus  grand  nombre  de  ces  glandes,  ' 
et  qn*îl  existe  des  deux  côtés.  J'extirpai ,  en  l'an  xiii^ 
Tine  glaxide  de  l'aine  droite ,  engorgée  depuis  huit 
jours,  sur. un  vieillard  sexagénaire  auquel  je  ve- 
vois  d'amputer  la  verge.  Quoique  mobile  et  pla-" 
cée  sur  rapanévroseyoifcia  lata,  elle  avoit  jeté  des 
racines  assez  profondes  ;  après  l'avoir  disséquée , 
à  laTâvëur  d'une  incision  longitudinale  ^  et  en  la 
faisant  tenir  soulevée  par  le  moyen  d'une  aîrigné, 
je  la  saisis  avec  le  pôuce,  l'indicateur  et  le  médius- 
dé  la  marn  gauche;  puis  la  soulevant  et  la  tirant 
à  moi ,  je  glissai  sur  son  pédicule  là  lartie  d'un  bis- 
touri à  pomte  mousse,  tenu  horizontalement.  Au 
moment  où  je  fis  là  section ,  un  bruissement  sinis-* 
tre  effraya  tous^  Tes  assistans ,  justement  inquiets* 
du  voisinage  de  l'artère  crurale.  Mais  \  là  glande 
enlevée,  on  vit  distinctement  la  source  d'où  pro- 
venoit  le  sang.  C'étoitune  des  artères  inguinales, 
qui ,  grosse  comme  unie  plume  de  pigeon  ,  après^ 
avoir  tfrkversé  l'aponévrose  yîwcia  lata^  se  portoit^ 
à  là  glande  enlevée.  Son  orifice  béant  fut  saisi  et 
lié  avec  facilité. 

Le  pansement  consiste  dans  l'ititroduction  d'une 
sonde  de  gomme  élastique ,  dont  la  présence 'dans 
le  canal  rfè  l'urètre,  offre  le  triple  avantage  d'em- 
pêcher t'oblitéra  taon  de  ce*  conduit  à  l'endroit 
où  il  a -été  coupé,  de  faciliter  l'applicatioa  de  l'ap-^ 
pareil' sûr  un  corps  aussi  mon  q^e  la  verge,  et 
de  préserver  la  pkie  du  contact  des  urines  qui  e» 
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rçtarderoieat  la  cicatrisatioa.  11  est  rare  toutefois 
4'obtenir  pleinement  ce  dernier  avantage.  En  ef- 
fet ,  soit  que  la  sonde  ne  remplisse  pas  exacte- 
ment le  canal ,  ou  que  la  vessie  irritçe  chasse  les 
urines  avec  trop  de  force  ,  fréquemment  elles 
s'insinuent  entre  la  sonde  et  le^  parois  de  Turètre, 
arrosent  la  plaie ,  et  mouillent  toutes  les  pièces  du 
pansement.  Le  malade  souffre  dabord  de  Tira- 
pression  que  cause  le  fluide  toujoi^rs  plus  ou  moins 
irritant  ;  son  odeur  désagréable  Tincommo^e  ;  on 
est  obligé  de  renouveler  fréquemment  les  linges 
qui  s'en  imbibent  ;  mais  peu  à  peu  la  plaie  s'accou- 
tume à  ce  genre  d'excitation  ,  et  sa  guérison  plus 
tardive  n'en  ^st  pas  empêchée.  Des  bourdonnets 
de  cbarpie;  ui^e  compresse  efi  croix  de  Malte , 
des  compresses  longuettes  »  et  un  bandage  en  T , 
complètent  l'appareil. 

Le  mécanisme  de  la  cicatrisation  est  le  même 
que  dans  toutes  les  plaies  qui  suppurent.  Â  me- 
sure qye  le  moignon  se  dégorge ,  la  peau  s'alonge 
et  vient  en  recouvrir  toute  la  surface ,  de  manière 
que ,  dam  plusieurs  cas ,  elle  se  continue  avec  la 
membrane  interne  de  l'urètre  ,  lorsque  la  çiqatri** 
sation  est  achevée.  L'excrétion  des  urines  est  aussi 
facile  après  la  guérison  qu'avant  la  maladie  pour 
laquelle  l'amputation  a  été  pratiquée  ;  seulemeot 
le  malade  est  moins  apte  à  la  reproduction  de  son 
espèce ,  surtout  si  la  portion  restante  4^  la  verge 
est  trop  petite  pour  que  son  intron^is^ipn  puisse 
s'effectuer  «^  - 
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J'ai  pratique  quatre  fois,  avec  succès  ^  Topé-- 
ration  qui  vient  d'être  décrite.  Elle  avoit  parfai- 
tement réussi  sur  le  premier  des  quatre  malades; 
la  cicatrisation -étoît  achevée  :  il  étoit  prêt  à  sortir 
de  l'hôpital  y  lorsque  sa  femiHe^  à  laquelle  on 
avoit  annoncé  sa  giiérîaon  i  s^na  loi  dire  par  quel 
sacrifice  il  Tavoit  obtenue  ,  vint  le  Tiditer.  Ins- 
trt|ite'  de  Topératiôn,'  .^Ite  entra*  dans  une  si  Tio« 
lente'  colère,  loi  prodigua  tant  d'iniures ;  et  lui 
fit isentirsi araèreoieni  teîube' Tëtèndue de  sa  perle, 
qu'atteint  d'un  -chagrin  mortel ,  il  fut ,  dans  là  nuit 
métirve;  en,  proie  !àux 'premiers^  sj^ptomes  d'une 
lièvre  alaxique>  contiiHie  /  à  liiquelle*  il  succomba 
le  troisième  jour.  :        ,         . 

J'observerai ,  *  à  cette  occasion  V  que  tous  les 
hommes  qui  ont>  perdu  la  verge  nourrissent  pen- 
dant la  durée  distraitement,  6t  après  ta  guérisoii 
de  la  plaie  ,  «ne*  milancblie  qfii'  leê' disposé  éîni-* 
nenvmétït'aux  fiévnes  'de  mauvais  caractère.  Le$ 
malades  atixquiels  pÀ  ampute  iiin  membre,  sup^ 
portent  gaiemciit  cette  mutilation  ,  et  leur  moral 
n'en  reçoit  atïcùf^e  atteinte;  au  contraire,  les  per^ 
sonnea  privées  de'  la  verge  ne  recouvrent  jamais 
leuT'hikirité;  élises  conservent  le  sentiment  dou* 
lôureux  de  leut^pé^te  ,  et  rien  ne  peut  adoucir 
l'amertume  ^  listirs  regrets.  Cette  ^observation 
m'a  d'hantant  plus  frappé  ,  que  je  Tai  faite  sur  des 
vïeiUards  pour  qni  'la  partie  e^kfvée  étoit  depuis 
loi^-4emps  inutile. 

K.  Le  priapismè  et  Timpuissance ,  sans  vioe  or- 
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ganique,  nous  présentent  les  deux;niodeè  de  lésions 
vitales  dont  est  isuaceplible  l'appareil  génital.  L» 
première  de  ces  démit  affections  conéiifte  dans  Térec-^ 
lion  forte ,  coBtinuélIe  et  dôaloitreuse  du  membre 
viril ,  ayec  £èvre  *et  iilipossihiUté  de  rendre  les 
urines.  Rarement  le  priapîsme  eatiil  idic^lhique  ;  i 
presque  toujoitts  il* résulte ;d-iine  irritation-  déter- 
minée par  une  aétoe  maladie,  ou  bien  il  est  le  symp-r 
tome  du  salyriasia*  On*  pedt  «qnàulter  à  .ce  sujet 
reicellente.  dissertatiôs  de  M.  Biony  Duprêt^.  Le 
prîapisme^  comme  le  satyriasîs,  est. fréquemment. 
Teffet  de  l'abus  des  cantharit^es  '^âvà  t equiejct.alorsr 
d'kutres  remèdes  que  ceuai.  généralemeolT  usités, 
contre  cette  espèce  d'empoisonn^meèt.  lies  bains 
Itèkles ,  les;  ^clystèdreis  émolUefis ,  le^  potio&s  dans 
lesquelles  ou  fait  entrer  le  sirop  det  ^nym.ph?ef^ ,  et 
les  émulsidDS.  obii^oues  avec  les  seibeoces  froides, 
n)^is  sui*toutla  iaignée  et  les  bojsswis  délaj^^tes» 
prises  en  très-grande  quantité,  rabsl:iueoce.4,i#'tQP.it^ 
sont  lies  seuls,  moyens  à  emp^yer.;  ils  réussissent! 
loi:sque  i'àpbroibsisque  n'a  point  été  administré 
depuis  trop  long^ temps,  ou  à  trop  forte  dose.  Itens 
ces  pas ,  le  me^çasbre  viril  arrive  par  ;degrés  à  ce  point 
dejicçi  talion  ou  Vinfla.mmatio^^'en' empare  ;  à:ce(t< 
inflammation,  succède  bientôt  l^gaogrèile  ;  le  ma* 
)[a4e  est  en  proie,  au  .délire  érotique^et  succombe 
en.cb^chant  à  j^ssouyir  ses  désirs  effrénés  (jï).  . 
':.I^'i«)puJssancp^  qui  ne^consûste  jiiQintdati^!q,Uel* 


.{i)€abrol.  -^ 
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qu'empêchement  mécanique,  soit  à  Tërection,  soit 
à  rintroduction  de  la  verge  dans  les  parties  géni- 
tales de  la  femme,  ou  à  l'émission  libre  et  facile  de 
la  semence ,  est  entièrement  du  ressort  delà  méde- 
cine  légale» 
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ORDRE   DEUXIÈME. 


MALADIES  DES  ORGANES  SBXtTELS  DE  LA  FEMBIË. 

Union  des  grandes  lèrres. 

Longueur  excJessive  du  clitoris. 
nvia-D  V  T  -.  des  petites  lèvres. 

G E  W  R  E  !•'.  Jlmperforation  de  Turètrc, 

maladies  des parUes  gé-\ ^^  ^^&^' 

nitaUs  extérieures.       pbsence  du  vagin. 

IBlennorrhagie  et  Blennorrhée. 
Polypes  du  vagin. 
Déchiremens  du  périnée. 

Descente  de  matrice. 
Chute  de  matrice. 
Renversement  de  matrice. 
Antéversion  et  rétroversion  de  cet 

organe. 
I  Hernie  de  la  matrice. 
jPlaies  du  même  organe. 
GENRE  IL  JLeucorrhée  ou  Catarrhe  utérin. 

Maladies  de  t  utérus  irn  polypes  utérins. 
des  ovaires.  Cancer  uténn. 

jHydropisie  de  la  matrice. 
Calculs  utérins 
'Squirrhe  des  ovaires. 
Hydropisie  des  ovaires. 
Accroissement   de  la  sensibilité.  — 

Nymphomanie. 
,  Aberrations.  -—Hystérie. 

GENRE  III.         /Fractures  du  bassin.] 
Vices  des  os  du  601x2/1  ^  I  Luxations  de  ses  os.  1      Opération 
considérés  surtout  com-l  Etroitesse  extrême.    /  césarienne  et  de 
me  obstacles  à/'accou-iExostoses  des  os  in- lia  symphise. 
chemerU,  \     nominés.  j 

GENRE  IV.  (Engorgemens  laiteux. 

Maladies  des  /Ttam^/ei.  (Squirrhe  et  Cancer  des  mamelles. 
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GENRE    PREMIER. 

klAIiADIES  1>£S  PARTIES  GÉNITALCS  KXTâllSURXS. 

A.  L'union  des  deax  grandes  lèvres  est  un  vice 
de  oonforraatioii  asse2  rare.  Lorsqu'il  existe,  l'en- 
fant nouveau<ié  ne  peut  rendre  ses  urines;  l'ins- 
pection des  parties  ne  fait  apercevoir  ni  clitoris, 
ni  vagin.  On  est  obligé  d'ouvrier  la  vulve,  en  inci- 
sant la  mèhnbrane  par  laquelle  ses  deu*x  cÀtes  sont 
unis.  Un  bistouri  et  une  sonde  cannelée  suffisent 
h  cette  opëratioh ,  après  laquelle  on  doit  placer  uu 
linge  enduit  de  céfat  entre  les  deux  lèvres.  Par  ce 
moyen,  on  les  oj^lige  à  se  cicatriser  séparément. 

B.  Le*clitoris  a  rarement  un  volume  assez  grand 
pour  dépasser  les  grandes  lèvres ,  même  dans  l'état 
d'érection.  Chez  les  enfans  nouveau-nés,  sa  lon- 
gueur relative  est  plus  coBsidémble  ;  il  fait  saillie 
à  la  partie  supérieure  de  la  vulve ,  et ,  semblable  à 
une  verge,  en  a  souvent  imposé  sur  le  véritable 
sexe  de  l'individu ,  observé  par  des  chirui^iens  peu 
attentifs.  En  outre,  des  excitaitions  fréquentes,  l'ha- 
bitude de  la  masturbation,  chez  les  femmes  très- 
libidineuses,  lui  font  acquérir  de  telles  dimensions, 
qu'il  excède  les  grandes  lèvres,  et  peut,  au  gré  d'une 
imagination  déréglée ,  servir  d'instrument  aux  plus 
honteuses  prostitatio^s.  Le  développement  du  cli- 
toris est  généralement  l'indice  d-un  tempérament 
lascif.  (Jet  oi^ane  est  le  siège  Jrtriiidipal  de  la  vo- 
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lupté  chez  les  femmes  ;  c'est  par  son  irritation 
qu'elles  provoquent  la  jouissance.  De  là  Tidée  que 
conçut  Levret  de  guérir  la  nymphomanie  par  son 
amputation.  Rien,  eo  effet,  ne  doit  être  plus 
propre  à  réprimer  de  trop  vifs  désirs ,  que  le  re- 
tranchement de  Torgane  dans  lequel  réside  prin- 
cipalement la  sensation.  Une  jeune  personne  étoit 
tellement  adonnée  à  la  masturbation,  qu'elle  avoit 
peu.de  ptis  à  faire  pour  atteindre  au  dernier  degré 
du  marasme.  Pénétrée  du  danger  de  sa  situation, 
et  cependant  trop  fdible  ou  trop  impérieusement 
entraînée  par  l'attrait  du  plaisir ,  entièrement  sub- 
juguée, elle  ne  pouvoit  se  contenir.  En  vain  lui 
lioit-on  les  mains,  elle  savoit  y  suppléer  en  s'agi- 
tant  contre  quelque  partie  saillante  de  sa  couche. 
On  lia  les  jambes  ;  il  lui  suffisoit  du  seul. mouve- 
ment des  cuisses,  qu'elle  pouvoit  encore  frotter 
Tune  contre  l'autre,  ou  de  l'agitation  du  bassin  et 
•dés  lombes,  pour  provoquer  d'abondan tes v pollu- 
tions. Ses  parens  la  conduisirent  au  professeur 
Dubois.  A  l'exemple  d^  Levret ,  il  crut  devoir  pro- 
poser l'amputation  du  clitoris.  Les  parens  et  la 
malade  s*y  soumirent  sans  répugnance.  L'organe 
.  fut  retranché  d'un  seul  coup  de  bistouri  ;  le  moi- 
gnon futvCautérisé  par  un  bouton  de  feu  ;  c'est  ainsi 
qu'on  arrêta  Thémorragie;  Le  succès  de  l'opération 
fut  complet.  La  malade ,  guérie  de  sa  funeste  habi- 
hitude,  recouvra  bientôt  sa  santé  et  ses  forces.  Cet 
«exemple  peut  servir  de  règle  dans  un  cas  semblable. 
.  Si  ridée  de  la  cautérisatioui  çffrayoit  trop  les  ma- 


lades ,  on  feroit  la  ligature  des  vaisseau!  de  la 
même  manière  qu'après  Tamputation  de  la  verge. 
Les  occasions  de  pratiquer  cette  opération  sont 
infiniment  rares  ;  et  les  femmes  qui  abusent  de 
leur  cîitoris,  ne  s*y  soumettent  pas  volontiers. 
Cependant  des  boutons  cancéreux ,  des  fongosités 
de  même  nature,  peuvent  s'élever  de  la  sommité 
du  clitoris, «t  rendre  son  ablation  indispensable^ 
pourvu  que  retendue^  du  vice  local  ou  Tinfectiou 
générale  des  humeurs  ne  viennent  la  contre^-indi-*» 
quer. 

C.  Leà  petites  lèvi'eà,  où  nymphes V  sont  natu^ 
tellement  renfermées  dans  là  vulve  ;  de  sorte  que  j 
hors  les  cas  de  maladie,  elles  ne  dépassent  point 
les  gfandes  lèvreâ.  Lorsque  cela  arrive ,  soit  par 
leur  excessif  développement ,  soit  par  Teffet  de 
leur  gonflement  inflammatoire,  la  portion  excé-^ 
dante  de  ces  replis  est  douloureusement  irritée 
par  les  frottemens  qu'elle  éprouve  de  la  part  des- 
vêtemens,  et  même  par  les  mouvemens  des  cuisses  j 
bientôt  le  bord  libre  s'ulcère  >  et  la  femme  est  for-* 
cëe  de  rester  dans  l'inaction^  Lorsque  la  longueur 
excessive  des  petites  lèvres  dépend  de  leur  ihflam-» 
matioD ,  elles  rentrent  dans  leurs  limites  à  mesure 
que  l'inflammation  se  dissipe,  et  l'on  n'est  obligé 
à  aucune  opération.  Lorsqu'au  contraire  la  gran- 
deur démesurée  des  nymphes  est  un  vice  de  con- 
formation ,  il  faut  retrancher  avec  des  ciseaux  la 
portion  excédante.   Cette  resection  n'est  suivie 
d'aucun  accident ,  et  l'eau  froide  suffit  pour  arrê- 
IV,  aa 
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ter  le  saignement  qui  en  résulte.  Les  Yoyageufi 
rapportent  que  le  vice  de  conformation  dont  il 
est  question  se  présente:  si  communément  dans 
certaines  contrées  de  l'Afrique ,  que  la  nympho- 
tomie,  ou  circoncision  des  femmes,  est  uneopé- 
ration  à  laquelle  presque  toutes  sopt  soumises. 

D.  L'imperforatiôn  de  Turètre  peut  s'offrir  chez 
la  femme  comme  chez  l'homme.  Lorsqu'une  petite 
fille  vient  au  monde  avec  l'urètre  imperforé.averti 
par  la  sage-femme  qui  s'aperçoit, de  ce  vice  de  con- 
formation ,  le  chirurgien  incise  la  membrane  qui 

• 

fait  obstacle  à  la  sortie,  du  liquide  :  son  écoule^ 
ment,  et  Tintroduction  d'une  petite  mèche  de 
charpie  enduite  de  cérat,  empêchent  que  l'ouver- 
ture pratiquée  ne  se  ferme,  en  forçant  les  deux 
lèyr69  de  la  plaie  à  se  cicatriser  séparément.  On  a 
vu  l'imperforatiôn  de  l'urètre  donner  lieu^  che2 
la  femme,  à  une  fistule  uriuaire  par  l'ombilio. 
Dans  ces  cas,. le  liquide  retenu  fait  effort  contre 
l'ouraque.  Cette,  production ,  solide  et  ligamen- 
teuse cbea  l'homme ,  est  cependant,  sur  quelques 
sujets  9  creusée  d'un  petit  conduit  qui  monte  plus 
ou  moins  haut  du  coté  de  l'ombilic.  On  conçoit 
que  5  chez  ces  individu^,  analogues  aux  quadru- 
pèdes, dans  lesquels  l'ouraque  est  un  véritable 
canal,  Turinepeut  monter  le  long  de  ce  prolonge* 
ment  jusque  v«rs  l'anneau  ombilical^  et  qu'arrivée 
là,  elle  soulève  la  peau,  et  forme  une  tumeur 
dont  la  rupture  est  suivie  d'une  fistule  par  laquelle 
les  urines  coatinuent  à  s'échapper.  Il  est  encore 


pDdsiblç  (}ue,  cbes  les  persotme^dééit  l'ouraqu^ 
est  solide  \  hi  membrane  intenMr<ie  U  vessie  soit 
poussée  d^  ce  coté  ^^  et,  faisant  trémie,  s^kiSiïîirê 
dans  FintervàUé  desâbriesy  et  monte  jusqu'à  Vùm^ 
bilio  où  s'effectue  sa  rupture^  Quot  qu4i  en  soit, 
riéli'il'est  naiedz  prouvé  que  la  ^dssibitit^  de  l'as^ 
ceoaioD  de  rurine  le  long  deTottrâqué^^t  de  Téta^ 
bltseemeiit  d*iine  £»tule:uritiail«  par  lé  nombril^ 
chesl  iès  fiUes  dont:  l'uvè^^e^  «Ht  bouché  par  un^ 
câtiae  quelconque.  La  fimgiième'  observation  de 
Cabrol  nous,  foutoit'^n  43»empte  rf  maprquabte  de 
celte.coafoirmatiDn singultère»    '..*•;»} 

Une  jeune  demoiselle  urinoit  par  Tombilic ,  tlé^ 
puis.aa  daissancé;' offerte  à  l'exam'en  dé-Càbi^oI ,  il 
t<XHiya  son  ombilic  .alon|^  de  quatre  «doigts ',  éft 
aemblable  à  la  crête  d  un  coq  d'itide  ^  Twine  «or^ 

toit  par  ikne  ouyertuhe  4"- ^^^'^^^  cettiË  espèbe  d  ek^ 
croisliance.  «  Enfin  ^:ayiEiDt.rècognuson  mal  ^  motà 
m  appareil  étant  prest,  suivie  point  «que  je' voûloit 
»  comnokenc^  l'i^pératton^  je  me  reprësentay  tout 
»  à  cQii^Widanger  quieo  pouvoit  advenir,  et  que 
»  I4  mprt  iseroit  inévitable  en  fermaé4;-le  trou  d'en 
»  baut ,  si  po  .90  dannoit  issue  à  ruirine.par  le  c6n^ 
»  duit  d'ea  bas;  n^aÂs  Upttté  £ai  à  Inhibition  Aéè 
»  pièces  ;  car  la  patiente,  qui  pouvoit  estré  âgée  de 
»  i£à  ;io  a^q^tnytTOuloit  aucunement  «ntèudre; 
9  enfin ,  vaiocuâ  d«if»  prièies  du  père  et  de  la  mère, 
9  con^e^tit  d'en  faîce  la  oaontre.  Je  trouvai  rorifice 
»  de  la  vessie  fermée  dVée  membrane  espesse  d'un 
f  teston  ou  plus  «  le  reste  bien  formé ,  qui  fut  cause 
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»  que  je  mlMbqDay  premièrement  k  cette  partii! 
3»  î^fëriearei  et  ea  ayant  faîct  Fourerture ,  lui  mis 
9  une  canule  de  plomb  josque^au-dedans  du  corps 

>  de  la  vescie  ^pour  tenir  le  condnict  libre,  et  faire 

>  que  l'urine  êiidt  son  naturel  passage  par  là  »•  Le 
lendeiïiain  ;  il  lia  l'excroissance  ombilicale  ;  la  fis- 
lulç  guérit  ainsi  en  douze  jours,  a  Par  ainsi ,  ajoute 

>  Gabrol ,  n^'acquittay  fidèlement  de  la  promesse 
»  que  j'avQÎs  laite  da  la  guérir  :  mais  je  me  vis  frus* 
«  tr^é  dp.ç^e  de-  mademoiselle  de  Varie,  la  moitié 
^jdu  bijçn  :du  père  estant  convertie  en .  un  double 
»  ducat  qui  me  futdôlûné  pour  le  salaire  de  ma 
>peine.»4îw,'i  Tvq  *••  j        .  : 

Il  Qn  devroit^dans  un  cas  semblable,  àT^^emple 
de  Cabrol,  eiommencer  par  rétablir  le  coars  naturel 
de  l'u^cio^  >  epi  iàcisant  l'urèlr^,  et  en  y  plaçant 
inQn;ientai:]iémBnt  une  sonde  de  igonune  élastique  ; 
pui3  lier  lie  fondus  ombilical  qui  tombe  etk  quelques 
JQuri^],/ laissait  I après  lui  une  cicatrice  confeiïdufi 
avec  ofU^'dè  Vanneau.  De*  nouveaux  obstacles  à  la 
§prtie  naturelle  dea  urines  pourrèient  donner  lieu 
1^  la)i*éçidivé  dsla maladie,  cbez «les personnes  qui 
ont  subi  .une  fois  cette  opération^  l'oui'aciue  creux 
eonservanfc'.uné  grande^  tendance  à  ise  dilater  pai^ 
l'effort  des  urines. 

E.  L'imperforation  du  vagin  est  plus  fréquente 
que  celle  du  méat  urinaire.  Lé  repli  membraneux, 
connu  sous  le  nom  d'hymen,  et  qui  garnit  natu- 
rellement l'orifice  externe  de  ce  canal  ^  peut  avoir 
une  telle  ampleur,  qu'il  reste  à  peine  un  pertuis 


assez  large  pour  rëcoulement  du  sang  menstruel; 
Dans  ces  cas ,  soit  rintroduction  du  membre  viril  ^ 
soit  l'accouchepient ,  oe  sont  pas  possiUes ,  et  ne 
le  deviennent  que  pai*  l'incision  de  la  membrane  ; 
mais  robtpration  est  quel<}uefois  entière  :  alors  le 
sang  des  règles  ne  peut  s'ëçbapper;  la  jeune  fille 
devenue  pubère ,  est  en  proie  à  toutes  les  incom- 
mpdités  qu'occasionne  la  menstruation  difficile. 
£lle  éprouve  des  tirailleœens  douloureux  dans  la 
région  des  nsins,  des  vertiges,  un  sentimietit  de  pe-» 
sauteur  dakis  le  bassin  ;  bientôt  le  ventre  se  gonfle^ 
les  mamelles  grossissent ,  la  femme  y  ressent  des 
élanceiuens  analogues  à  ceux  qui  signalent  le  com- 
mencement de  la  grossesse.  Tous  ces  symptômes 
augmei^tent  chaque  fois  qc^e,  la  menstruat;ion  se 
répétant,  la  quantité  de  sang  accumulé  devient  plus 
considérable.  On  peut  aller  jusqu'à  croire  que  la 
fille  est  enceinte.  L'examep  des^  parties  génitales 
fournit  bientôt  la  preuve  de  S2i  virginité.;  L'ouver- 
ture du  vagin  se  présente  bfsrmétiqupment  fermée 
par  une  membrane  que  pousse  en  ayant  l'effort  dw 
liquide.  L'incision  de  cette  membrs^ne  donne  issue 
à  une  grande  quantité  d'un  sang  noirâtre,  mêlé  ^e 
caillots,  quelquefois  très-fétides.  Des  injections  sont  • 
nécessaires  pour  balayer  ^  en  quelque  manière ,  l^  ^ 
canal,  en  entraînant  les  deniers  caillots  de  sang  : 
ou. introduit  une  mèche  de  charpie  dans  l'ouver-. 
ture  du  vagin ,  afin  d'empêcher  que  les  lambeaux 
de  la  membrane  ne  se  réunissent. 

Si  l'obturation  du  vagiu  n'est  pas  complète ,  et 


S^d  MAI^A^BIBS   DEl  FARTfl&S 

que  là  membrane,  placée  sur  son  orrfite,  présente 
la  pins  petite  issue,  les- réglée  coulent  par  cette  ou- 
'verture  ;  imais  la  déiloratio»  est*  impossible  ;  toute- 
fois la  Semme  peut  conoeyôir^  comme  le  proBve 
l'observation  43urieuse4u  professeor  Baudelocque. 
Une  demôisélte,  dit  cet  auteur  (i),  permit  à  son 
aniant  d^ëpanciier  la  liqiieur  séminale  sur  les  par- 
ties extierieures  de  la  génération  ;  cependant  elle 
conçut,  et ,  arrÎTée  à  l'-époque  de  raccouchement, 
ne  put*  être  délivrëe  qu'à  la  faveur  de  rincisioa 
d'une  membrane  épaisse  qui  fermoit  i'entrëe  da 
vagin  y  et  présenloit  un  étroit  pertuis  par  lequel  on 
eût  à  peine  introduit  la  tète  d'mgie  épingle^   < 

Plus  souvent;  dans  des  cas  analc^ues ,  lorqu'une 
nôuvéUé  mariée  ne  peilt  vaquer  librement  k  ses 
devoirs,  6n  est  ap^^lé  à  faire  cesser  rôbstacle ,  en 
kicisaiit  la  membrane  qui  s'oppose*  trop  fortement 
à  l'iiitroductièn.  dn  pénis.  Dans  ces  cas,  néao- 
moiné^  eHiii  éopiiV^tibti  h&t  impossible,  il  n'est  pas 
toujô^rs^'fiu  pouvoir  dé  i'art  dy  remédier;  si  le 
ydgiii  m£Éiiqtiè^''dàtoS  uhe  parjtie  de  son  étendue, 
comme' -Pëilàèti  Cri  riâpporte  un  exemple;  s- il  est 
boùch#f)ar  tin  tiàsù  solide,  on  que  même  le  canal 
n^exïste  pas ,  comme  notis  èii  avons  rapporté  un 
exemple  dans  tin  aufré^ '6n vrége  (2).  ^ 

Ces  caâ  sontii*ès-éttiBatrassaîris;^  si  le  doigt  in- 
troduit dans  le  recttirrii ,  ne  sent  point  la  convexité 

-■  ■■■-■■  '   "  *  ..,     —       ,  ^  -, 

î     '    ^  f    •'    r,      ' 

(i)  Art.  des  Accouchemcfis  ,  toiae  i« 


(a)  Phy;iiologie ,  tow<  if. 


<-^ 


â'tine  sonde  placée  en  aiéme  temps  dans  la  vessie , 
il  est  probable  que  la  matrice  existe'entre  les  deux 
viscères.  Peut^on  alors  inciser  au  bas  de  la  vu1t«  , 
€t  ckercber  à  pénétrer  vers  le  xnuseau  de  tancbe? 
liais  ne  court-on  pas  le  risque  d'ouTDÎr  la  vessie  oifc 
le  rectum?  et  d'ailleurs ^  comment  se  co&serveroit 
un  canal  ouvert  au  milieu  des  partiea  saignantes 
dont  la  cicatrisation  séparée  seroit  impossible? 

Il  n  y  a  pas  non  plus  d^opération  à  tenter  dans 
les  cas  infiniment  rares,  ou  le  vagin  s'ouvre  dan^ 
Fintestin  rectum,  Louis  en  rapporte  une  observa-i^ 
tion  dans  une  thèse  dont  la  Sorbonne  défendit  la 
publication,  comme  contraire  aux  bonnes  mœurs* 
Le  titre  en  étoit  :  D^jficiente  vc^nâ^possunt-ne  per 
rectum  concipere  mulieres?  I^a  possibilité  de  cettç 
conceptionétoitprouvéep^rrexepipled'unefemmQ 
que  son  mari  avoit  fécondée  par  cette  voie ,  au  dé- 
faut de  la  voie  naturelle ,  et  qui  accoucha  d'un  en- 
fant ,  non  sans  des  déchiremens  énormes ,  et  des 
incisions  pratiquées  pour  en  faciliter  la  sortie. 

F.  Ce  déchirement  du  périnée  dans  les  accou- 
chemens  laborieux,  est  un  accident  d'autant  plus 
fâcheux,  qu'il  est  extrêmement  difficile  d'y  remé- 
dier. Il  faut  donc  s'attacher  à  le  prévenir  ;  aussi 
recommande-t-ôn  soigneusement  de  soutenir  le 
périnée  trop  tendu  par  Teffort  qu'exerce  la  tête  de 
Tenfant  à  l'instant  au  passage.  Cependant,  malgré 
cette  précaution,  on  a  vu  la  fourchette  céder,  le 
périn'^e  se  rompre ,  au  point  que  le  vagin  et  le  rec- 
\%ttL  confondoieut  leurs  ouvertures.  Ce  déchire- 
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xnent  de  la  cloisaa  recto-vaginale  entraîile  après  soi 
une  incommodité  dégoûtante.On  la  regardoit  génër 
raleme'nt  comme  incurable ,  lorsque  M.  Saucerotte 
imagina  de  rafraîchir  les  bords  de  la  division ,  et 
de  les  maintenir  rapprochés  au  moyen  de  deux  ou 
trois  points  de  suture.  Le  succès  couronna  cette 
opération,  comme  on  peut  le  voir  dans  le  second 
tome  de  ses  Mélanges  de  Chirurgie* 

G.  Quant  aux  excroissances  que  l'intérieur  du 
vagin  peut  offrir  ,  lés  iines  s'élèvent  vers  son  ori- 
fice ,  tandis  que  les  autres  naissent  des  parois  de 
sa  cavité.  Les  tumeurs  de  la  première  espèce  sont 
presque  toujours  de  nature  syphilitique.  Néan- 
moins ,  avant  de  prononcer  sur  leur  vrai  carac- 
tère ,  il  convient  d'en  examiner  attentivement  ta 
surface.  Est-elle  lisse,  la  membrane  du  vagin  se 
côntinue-t-elle  à  leur  extérieur  ,  et  les  couvre- 
t-elle  entièrement ,  ce  ne  sont  que  les  caroncules 
myrtiformes,  existantes  ehez  toutes  les  femmes 
déflorées  ;    au  contraire  ,   leur  surface  est -elle 
inégale ,  raboteuse ,  gercée ,  il  est  probable  que  ce 
sont  des  choux- fleurs  ou  des  poireaux  vénériens. 
Les    circonstances    concomittantes    et    comme- 
moratiyes  achèvent  alors  d'éclairer  le  diagnostic^ 
^  Il  est  d'autant  plus  important  de  iae  pas  s'y  mé- 
prendre ,  que  l'on  a  vu  des  praticiens  ordonner  les 
traitemens  mercuriels  les  plus  vigoureux ,  et  les 
répéter  jusqu'à  compromettre  la  santé  et  la  vie 
de  certaines  femmes^  qui  n'avoient  d'autres  excrois- 
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sanees  que  des  caroncules  myrtifof mes ,  un  peu 
Tolumineuses. 

On  a  vu  des  excroissances  fongueuses  pulluler 
de  toute  la  surface  intérieure  du  vagin  ,  de  ma- 
nière que  ce  canal  sembloit  devenu  un  conduit 
spongieux ,  quelquefois  saignant^  mais  fournissant 
le  plus  souvent  une  quantité  considérable  de  mu- 
cosités ou  de  fleurs  blanches.  Dans  cet  état ,  les 
approches  de  l'homme  sont  douloureuses  ;  les  di- 
gestions mauvaises ,  et  la  femme  épuisée  par  l'abon- 
dance de  l'écoulement.  Lorsque  l'origine  de  cette* 
infirmité  n'est  pas  vénérienne  ,  et  que  ,  par  con- 
séquent, les  remèdes  antisyphilitiques  ne  sont 
point  proposables,  il  devient  très -difficile  de  la 
guérir.  Les  injections  astringentes ,  avec  l'eau  vé^ 
géto-minérale  y  aiguisée  par  une  cej*taine  quantité 
d  alcool ,  la  décoction  de  noix  de  galles ,  peuvent 
réprimer  cette  végétation  des  parois  vaginales ,  et 
diminuer  l'abondance  de  l'écoulement.  On  admjl- 
nistre  en  même  temps,  à  l'intérieur,  les  astrîii- 
gens  et  les  toniques.  Ce  traitement ,  il  est  vrai ,  ne 
réussit  pa»  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ; 
mais  c'est  beaucoup  que  de  pallier  une  maladie 
fréquemment  incurable. 

Les  polypes  du  vagin  peuvent  s'élever  de  tous 
les  points  de  ces  pafôis ,  rester  contenus,  dans  sa 
cavité  tant  que  leur  volume  est  Ynédiocre ,  et  pa* 
roitre  au-dehors,  lorsqu'ils  ont  acquis  une  certaine 
grosseur;  mais  cette  maladie  est  bien  plus  rare 
dans  le  vagin  que  dans  la  matrice  ;  la  vue  el  le 
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toucher  les  font  aisément  reconnoître  ;  la  ligatare 
est  le  meilleur  moyen  dé  les  guérir  :  nous  ne  fai- 
sons qu'indiquer  >  en  ce  moment,  cette  maladie  , 
nous  réservant  d'en  traiter  plus  amplement  à  l'ar- 
ticle des  polypes  de  l'utérus ,  avec  lesquels  ceux 
du  vagin  ont  la  plus  grande  conformité. 

Quant  aux  engorgemens  diirs  et  squirrheux  des 
parois  vaginales ,  il  en  sera  question  en  traitant 
des  obstacles  i  raecouchemeat. 
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GENRE    DEUXIÈME. 

ITAibADIfiS    DE    LA    HATRIG^. 

A.  Ikscenûe  et  £huto.  La  matrice  est  a6562  mal 
Assujëlie  dans  le  lieu  qu'elle  occupe.  Placé  au 
milieu  de  rexcavacioa  du  baèai& ,  enire  le  ree* 
tum  et  la  veetie ,  imparfaitement  fixe  par  ses  liga- 
mens  larges  et  ronds ,  mal  soutenu  par  le  vagin 
qu^il  surmonte ,  oet  organe  est  susceptible  de  quel- 
quea  déplaœmeos  et  d'un  grand  nombre  de  dévia» 
lions.  Il  peut  descendre  plus  ou  moins  bas  dans  le  ^ 
vagin  ^  se  précipiter  au -dehors  »  se  renverser  sur 
lui  «-même,  ou  changer  de  direction  ,  sans  sortir 
pour  faela  de  la  cavité  qui  le  renfermé. 

La  descente ,  ou  prolapsus  de  la  matrice ,  est 
cet  étal  dans  lequel  l'organe ,  poussé  par  Tetfort 
ides  parois  abdominales  y  et  cédant  à  la  pi^ession 
des  viscèred  qui  pèsent  sur  lui ,  descend  plus  ou 
moins  bas  dans  le  vagin ,  sans  néanmoins  paroi  tre 
k  la  vulve.  C'est  un  véritable  abaissement  qui 
prend  le  nom  de.  chute ,  lorsque  l'organe  paroit 
au-dehors  ;  et  de  précipitation  ,  dans  les  cas  où  il 
é'est  porté  tout^à  fait  à  Textérieur,  entraînant  après 
lui  Ift  vagin  renversé.  La  descente ,  la  chute  et  la 
précipitation  de  l'utérus  ne  sont  donc  ,  comme 
en  voit ,  que  trois  degrés  de  la  même  maladie.  La 
laxité  de  la  fibre  et  des  solides  en  général ,  l'habi- 
tude des  fleurs  blanches  9  les^grossesses  répétées  y 
disposent.*  .  ^  - 


S^S  MALADIE^ 

La  femme  est  avertie  de  la  descente  de  l'utërus 
par  un  sentiment  particulier  de  pesanteur  dans  le 
vagin  ;  le  doigt ,  introduit  dans  ce  canal ,  ren- 
contre le  museau  de  tanche  plus  bas  qu'il  ne  doit 
l'être  ;  et  si  la  malade  se  livre  au  coït,  le  menabre 
viril  rencontre  bientôt  Tutérus,  le  reppusse  et 
le  heurte,  non  sans  causer  d'assez  vives  douleurs. 
Si  l'on  ne  remédie  point  à  ce  prolapsus,  bientôt  la 
matrice ,  cédant  à  l'impulsion  des  viscères  du  bas- 
ventre  ,  se  porte  jusqu'à  l'orifice  externe  du  vagin  , 
.et  se  montre  vers  la  partie  inférieure  de  la  vulve. 
Dans  cet  état ,  la  compression  qu'elle  exerce  sur  le 
rectum  et  sur  la  vessie  gène  le  cours  des  matières 
fécales  et  des  urines,  et  peut  même  produire  leur 
rétention.  !l^nfin ,  si  les  parties  molles  sont  dans  le 
plus  grand  relâchement  possible ,  et  que  la  femme 
fasse  un  effort,  violent  pour  aller  à  la  selle  ou  ren-* 
dre  ses  urines  j  W  nfiatrice  sort  en  entier ,  entraî- 
nant le  vagin  après  elle  ;  alors ,  le  tiraillement 
qu'éprouve  l'urètre  arrête  l'écoulement  des .  uri- 
nes ,  et  l'on  ne  peut  faire  cesser  cette  espèce  de 
rétention,  qu'en  remontant  l'organe  dans  son  lieu 
naturel. 

De  tous  les  exemples  de  chute  de  la  matrice,  il 
n'en  est  pas  de  plus  singulier  que  celui  commu- 
niqué, en*octpbr.a  1784,  àChopart,  etdontl'ob** 
servation  a  été  consignée.par  ce  dernier  dans  le 
second  volume  de  son  tiiaiU^  des  maladies  des  voies 
urinnires.  , . ..   ,       ^  ,  . 

Une  fille  de  campagne ,  âgée  de  quatorze  ans  , 
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fit  an  viotent  effort  pendant  Téruption  îles  réglée^ 
pour  jeter  par^dessus  un  mur  un  paquet  d'faerbes; 
la  j^aatrice  fut  précipitée  au-dehors*;  son  orifice 
depassoit.les  grandes  lèvres;  la  réduotion  ne  fut 
point  faijte;  et.  .la  jeune  fille  s^accou^tuma  insensi^- 
blenient  à  cette  inçpiprimodité ,  qui  augmenta  par 
la  sortie  progressive  du  col  de  la  inatncie.  Elle  se 
maria  à  l'âge  de  vingts  deux.  ans.  Son  ëpoux  ^ 
homme  d'une  grande  simplicité  ^  s*imagina  qu^ 
toutes  les  femmes,  étoient  conformée^  cpmme  la 
sienne,  et  fit,  pendant  vingt-un  ans,  de  vains 
efforts  pour  la  rendre  mère.  Elle  jouissoit  de  la 
meilleure  santé ,  étoit  réglée  tous  les  mois ,  et  se 
livroitaux  pénibles  travauxde  Tagriculture.  Enfin; 
son  mari  parvint  à  dilater  Torificç  de  la  matrice  ; 
il  y  introduisit  le  gland,  et  consomma  Facte  de  la 
génération.  La  femme  devint  enceinte  ;  le  fœtus' 
prit  de  raccroissièïnent ,  et  la  matrice  de  Tampli- 
tude*  Arrivée  au  terme  cfe  là  grossesse ,"  Ml  dou- 
leurs  se  firent  sentir;  Mais  v^inehi^nt  la  matrice 
s'efforçA  d'expulser  fe  foetus ,  soit  parce  qu'elle  n'é- 
toit  qù'impaffaitemeiit  lâdéèi  par  TaCtiôn  des  vis- 
cères abdoininaaxv  ^oit^parce  qûéie  col  de  Vov'^ 
gane.et  lés  bord^de'soh  orifice  a  voient  acquis^ 
une  duret'é  cartilagineuse  :  les  efforts -ëtoieut  in>- 
puissapftt 'M.  .MacrîgiBies'^  chjrurgietï  de:  l'hospice 
de  Versailles,  fut  consulté*  :  il  vit  que  la  matrice 
formoit ,  au-dehorà:;,  une  tumeur. du >  volume  d'un 
gro$  melcH;!  ellipsoïquè;  ses  parois  étoroit  extré'-' 
memeni.durés;  .et  son  orifice,  jplacé  sur  l'extré^ 
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mité  înfëfieure,  offroit  une  ourerturè  d'an^povcè 
environ  de  diamètre.  Une  double  înoisioa  fut 
pratiquée  pour  Tagrandir  ;  racoouchbment  fut  ter« 
miné;  un  enfant  bien  constitué,  et  dfe  forte  sta^-^ 
tare,  fut  retirésaos  vie.  Au  bout  dedeux  mois, 
la  femme  étoit  parfaitement  rétablie  ;  lek  règles 
ont  repris  leur  éours ,  la  malade  ses  travatbc  ;  son 
mari  n'a  pas  osé  l'exposer  aux  dangers  d'une  se- 
conde grossesse: 

Bans  la  chute  domplète  de  la'  matrice ,  cet  or- 
gane formé  entre  les  cuisses  une  tumeur  ol^tongue, 
presque  cylindrique ,  dont  l'extrémité  inférieure 
présente  une  fente  transversale  par  laquelle  le 
sang  menstruel  coule  chaque  moi^  chez  les  femmes 
bien  réglées.  Si  la  maladie  est  ancienne >  le  vagin , 
retourné'  sur  lui-même ,  et  formant  l'eiçtérieur  de 
la  tumeur ,  blanchit  par  le  contact  de  l'air  et  les 
frotteiHens  qu'il  essuie;  il  4ev^e^t  aa^qgfie  à  la 
peau.  :  voilà  la  cause  de;  I4  mu^prise  4ap$.  lâMpKielle 
sont  toiÀbés  ceux  <[ui  ont  prî«  U  natrioe  irenver-» 
sée  pour  un  pépis,  comme  il  arma  suif  Ja  fille  de 
ToulousdidôQt^aviard  QQUaa  conserve  L'iaistoiTè^ 
On  ne  peut  pas  confondre,  la  lefaute  de. là  Matrice 
avec  soa Tenvecscanent  ;  car,  dans  cette  dernière 
maladie  y  le  viscère  ,. pendant  plus  ou  mofaas'hors 
de  la  vulve ,  offre  une  tumeur  dont  la^^^il^îe  la 
plus  volumineuse  est  en  bas;  Cette  èxtrëm'ité  in- 
férieure ne  présente  point  ie  rauseaa  dé'  Ui^tfcbé  ; 
et^  quand  Les  régies  font  éruptilm ,  le  sang  suinte 
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de  toute  la  surface  de  l'organe  renversé  sur  lui- 
même. 

Siles  iocommodités  qu'entraîne  le  simple  abais- 
sèment  de  l'utérus  sont  légères  »  et  se  réduisent 
au  sentiment  de  pesanteur  et  à  que^ues  tiraille- 
xnens  dans  les  ij^îns  »  qui  augmentent  quand  la 
malade  marche  ou  se  tient  long- temps  debout ,  et 
diminuent  ou  même  disparoissent  lorsqu'elle  reste 
couchée  pendant  quelque  temps ,  elles  sont  bien^ 
plus  graves  dans  la  chute  complète  ou  précipita- 
tion de  ce  viscère.  A  des  tirailleraens  plus  doulouV 
reux  se  joignent  alor^  une  toux  fatigante ,  I9  dy« 
surie  et  l'excoriation  de  la  matrice  irritée  par  le& 
frottemens  et  par  les  urines.  On  remédie  assçz.ai-> 
sèment  au  premier  degré  de  la  maladie.  La  ma- 
trice est  -  elle  sÎQiplement  abaissée  ,  on  cherche  à 
redonner  le  ton  aux  solides  relâchés ,  par  des  in- 
jeclions  toniques,  et  par  l'usage  interne  des  amers.* 
Si  la  malade  exerce  une  profession  qui  l'oblige  à. 
rester  constamment  debout,  on  l'engage  à  ei^  choi- 
sir une  où  elle  soit  toujours  assise  ;  cette  précau-. 
tion4ast  très*im  portante.  £n  effer,  dans  le^  grandes 
villes >  les  descentes  de  matrice  s'observent  prin*», 
cipalement  sur  les  femmes  du  peuple  exposées,  au^ 
travaux  les  plus  pénibles.  C'est  ainsi  qu'à  Paris 
cette  ntôladie  est  très  -  fréquente  chez  les  femmes 
de  la  halle  >  chez  les  blanchisseuses  ^, et  autres  per- 
sonnes qui  portent  habituellement  des  fardeaux 
très^-lourds. 

Lorsque  la  matrice  se  présente  au  bas  de  l^ 
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vulve ,  rien  ne  peut  retenir  l'organe  dans  la  place 
qu'il  doit  occuper ,  que  les  moyens  mécaniques , 
connus  sous  le  nom  de  pessaîres  ;  on  les  construit 
de   liège  ,  d^ivoire  ,  ou  de  gomme  élastique  ;  les 
premiers  sôàt  les  plus  anciens.  Pour  les  faire ,  on 
«.;        prenoit  un  morceau  de  liège  ,ibn  le  tailloit  en 
ovale ,  puis  on  creusoit  l'une  de  ses  faces  en  ma- 
ïiièrè  de  petite  nacelle ,  et  l'on  faisoit ,  dans  son 
Centre ,  une  ouverture  transversalement  ovalaîre 
a^sez'lar^e  pour  recevoir  le  col  de  la  matrice.  Le 
pessaire  ,  ainsi  fabriqué ,  se  trempoit  dans  la  cire 
fondue ,  afin  d'en  remplir  toutes  les  cavités  ,  de 
tendre  sa  surface  égale ,  et  de  le  préserver  de  Tac- 
tion  des  mucosités  qui ,  sans  cet  enduit ,  l'auroîent 
*  bientôt  pénétré. 
'  Aujourd'hui  j  ces  pessaires  de  lîége  ne  sont  em- 
ployés qu'au  défaut  de  ceuic  de  gomme  élastique. 
Ceux  -  ci  sont  de  véritables  gimblettes  ovalaires 
que  Ton  introduit  de  la  manière  suivante.  Après 
avoir  choisi ,  parmi  plusieurs,  celui  dont  la  gros- 
seur répond  le  mieux  à  la  grandeur  présumée  du 
tagiri  ,  on  le  trempe  dans  l'huile  ;  et  on  l'enfonce 
dans' Je  canal";  etr  ayant  soin  de  le  présentera  son 
orifice  ,  par  Ttihe'  des  extrémités  de  î'ovalé  qu*il 
représente  ;  oti  facilite  son  entrée  en  pressant  lé- 
gèi'e ment  sur  ses  côtés.  Lorsqu'il  est  introduit, 
on  le  dispose  de  manière  que  Tovale  éoit  transver^^ 
sal ,  et  que  ses  extrémités,  l'une  k  droite,  l'autre 
à  gauche  ,  portent  sur  le  côté  interne  des  tubéro-i 
dites  deHschion. 


j 


DB  I^A;MATRIGË.  353- 

Le  p€»$ps^  d''iyoin^o<qisîste  eu.  im.  p^tît  anneau 
de  quinze  à  vingt  lignes  de  diamètre  ;  de  cet  an-^^ 
seaur  {lartent  trois  branbhes  d'a^ief  poli ,   qui  , 
séparées^  par  une  dista{ncë  égale  ^ 'descendent  et 
▼îenqeM  ^sé' réunir  à  utre-tige  unique.  ISélle-ci , 
longtie^ <f environ  trois* à  quatre  po\icés*,*^'afrticule 
avec  •  Ùrie  plaque  -môbilie  S 'laquelle  SO'rtîP^ktaçheV 
dês'cordfons  qui  fixetit  le  pessairè  ,  j^â^'l^  nibyeu 
dut!  oâtldâgede  corps;  mais  ce  pesshire  d ivoire, 
se  ^ilei^ange*  avec  fà  pliis  grande  facilité;  il  n'a 
point ,  comme  les  précédens  ,  rayaptage  de  se 
mainlenir.de  lui-même.  C'est  en  ç.ffçl;  au  .moyen 
de  la  pression  qu'ils  exercent  sur  lësv  tubérosités. 
de  Tischiou ,  par  les  extrjémités  de.^eur^ayçul  <|ia-^ 
mètre,. que  Ips  pessaires  ovales.de Jjfgepu\ de, 
gon^me^  ^ç^s^tique  se  sputienne^it  ^sv^  JWtiV^igin ,  et. 
s'opposent  ^  la  d^G^nti»  de  rutéru^K  orr:  o  :  r:    :\ 

Ces  pessaires  doi venjt.étte  retiré^-cl;  xtétoyés.  tous 
!«s  €Înq.  à  six  Jottr8.;.^>tt  doit  aussi  les  fn^noii vêler 
dès  iju'ons'apercoifcxfe  l'altérât  ion  de  leur  surface 
par  les  mucosités. î Quelquefois,  par  un  trop  loiig 
séjour ,  leur  subsiaûce  s^incrust*  dé  petits  gra- 
viers!; leur  surface  i  dévétiue  inégale  ^  irrite  îe  va-^ . 
gin  et  le  toi  delà  mà<rlcé  :  on  les  relire  alors  avec 
force ,  et  non  sans  produire  de  là  douleur  et  du 
saignement.  Rousset,  dans  son  ouvragé  de'Pàrtu 
CœsareOy  et  Sabatier,  dans  le  premier  tome  de  sar 
Médecine  opératoire,  parlent  de  diver*  àccfdens  , 
tels  que  des  inflammations  de  vessiç  et  du  bas* 
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'«entre  v  dëpQadant  de  la  présence  dé  cm  pessaîres 
ainsi  altérés.  ; 

Les  fejtna^es  s'habituent  gradoellement  à  Tussge 
des  pes^ir^s.  P'abord ,  la  présence  de  ces  instru- 
mens  dans  le,  yagin  est  trèfirii^coipinode  ^  la  pres- 
sion qu'ils  exerjçent  sur  le  rectum  et  sur  la  vessie, 
dëternsine^nt  le  ténesme  et  deiréquenles  en?ies 
d'uriner;  mais  insensiblement  les  parties  s'a/çcou* 
lument  à  la  présence  du  corps  étranger ,  et  les  jn^ 
làdes  peuvent  marcher  et  vaquer  à  leurs  occupa- 
tions. 

La  réduction  dé  la  matrice  n'est  pas  toujours 
pos&ible.'  Malgré  la  position  horizontale ,  l'usage 
des  bains  tièdes ,  dans  la  vjue  de  produire  un  relâ- 
chement îavdrâble  ,  la  diète ,  les  saignées ,' lès  pur- 
gatifs et  ràppHcation  des  to^piqties,émoltiens,  on 
li'y  parvient 'qu'avec  une  ertrêfae  diflBculfé^  elle 
augmente  encore,  si 'la  matrice  est  remplie  du  pro* 
duit  delà  cotiception ,  développé  depuis  sa  phule. 
Alors  lorgane  peut  être  irréduiclible  par  son  vo- 
lume excessif.  Tel  étoitle  caSTapporté  par. Portai, 
dans  son  Traité  des  Acoouehtmens.  Une  sage- 
femme,  appelée  pour  déUvreriUjOieiQmmct  en  cou- 
che ,  trouva  ^  entre  les  ciiissi^s ,  une  tun^^ur  ;pen.- 
dante ,  de  la  grosseuj|;*  d'un  balloo.  L'accoucheur 
appelé,  reconnut  la  descente  de  matricf^ ,  dilata  la 
fente  que  présentoit  son  orifice,  et  d^ermin^  Ja 
sortie  des  eaux  que  suivit  bientôt  l'expulsion  du 
fcptus.  La  matrice  étant  ainsi  vidée .  sa  .réduction 
s'opéra  avçc  assez  de  facilité. 
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Il  il» porte  beaucoup  de  la  faire  rentrer,  lors^ 
qu'elle  rjetombe  dans  les  premiers  moisde  là  gros- 
sesse. Eiftla-Iaissant  au-dehors,  on  la  prive  du-con^' 
cours  si  utile  par  lequel  les  muscles  abdominaux 
aîdeatà  lexpulsion  du  foetus ,  au  moment  de  Fac- 
coocb«fn«iLt*  Quoique  les  contractions  de  la  ma* 
triée  soientJacatise  principale  de  cette  e:&puision, 
la  compression  qu'exercent  les  parois  m useulaires 
de  i^ahdomen  y  contribuent  puissamment.  Lors-^ 
qu^ôfi  est  appelé  tiroptard,  et  que  Ip  grossesse  est 
déjà. fert  avancée,  où' se  e^nlente  de  soutenir  la 
matrice  par  un  bandi^Q^'Sutsf^ensoire  ;  on  la  pré- 
serve «des*  feottemensqn-eti^êircent  sur  elle  les  vête- 
raens'iètilesi^msses^'  en îcpftfèamnant  h  malade  à 
rinacttod  ?  firty  lorsqvit  U  wpmént  de  raccoùèhe- 
menf:iatrixre,^st  le  çiÂ'^ifl^WnSiuTCÏ^  résisrtë * auic ' 
moyeqsrdilâtansi^  on  l'ibcise *ptfttr  procurer  lu  sfoi*- 
tie  <dudE(9tt«i.  ÎjR  délï^aiice  obtenue ,  on*  essaie  là 
réducïïbroa^coiiïiMie  il'd  éeJ  dit  précédemrnent-' 

Hi  RhÀversiment  de  ianiàtficis.  Datis  cette  ma- 
ladie,  l'organe  pst  retourné  sur  lui-même,  dételle 
xnanièpeqisé  èa  jf ace  iti  terne  paroît  en  dehors  i  et' 
quer«xternéd'evientibteriie.  Le  renversement  de* 
-  la  matfîcé  ne  s'opère  qu'au  moment  même  de  Faç- 
couchemênt,  ou  peu  de  jours^  après.  Eu  effet,  il 
suppose  une  certaine  lakilé  dans  les  parois  dvi  vis« 
cère,  et /cette  disposition  n'existe  qu'au  moment 
ou  peu'de*teiii«^6  après  la  sortie  du  fœtus  et  de  ses' 
enveloppes.  Toiitefois  le  renversement  peut  égale- 
ment avoir  lieu  dans  l'expulsion  des  polypes  uté* 
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fins  et  des  môles  ;  on  en  conçoit  également  la  pos^ 
sibilité  à  la  suite  de  révacuation  des  eaux,  dans 
une  hydropisie  de  rutérus.  Enfin  le  ramollisse- 
ment des  parois  de  la  matrice,  dans  certaines 
pertes  abondantes  et  répétées,  est  capable  d'en  fa- 
voriser le  renversement.  Lorsqu'il  est  incomplet , 
le  fond  de  la  matrice,  enfoncé  dans  la  cavité  de  ce 
viscère,  vient  se  présentera  son  col,  ou  descend 
plus  Qu  moins  bas  dans  .le  vagin  ;  il  sort  tout  à  fait 
de  ce  canal ,  quand  le  r<^nversement  est  complet, 
entraînant  après  lui  le^jresfaQtde  l'organe^  et  même 
la  partie  supérieure  c^Ui  fTagtQ« 

Les  organes  renversé»  figurent  alois  une  tomear 
pyriforme  à  surface  mégale ,  ionguettse  et  £aeile- 
ment, saignante.  Lo,?^i((|iie  lé  yeuversemeot  est  an- 
cien, ia  tumeur  efi[t^ffi<^Mt rouge ^ elson^éxtërieur 
ne  saigne  qu'à  l'époque  de  la.  mewtrnatiôn;  alors 
le  sang  suinte  de  toute  la.avrfaGe  de  ia. tumeur , 
tandis  que  ,.dans  la  simple  chute  de  l'organe ,  ce 
liquide.ne  s'écoule  que  par  l'orifice  placé  k  là  par* 
,tie  inférieure.  La  tumeur  formée  par  la  matrice 
renversée  n'offre  point  d'ailleurs  cet  orifice;  elle 
est  plus  volumineuse  inférieureméntque  supé« 
rieurement  ;  on  ne  peut  donc  pas  confondre,  le  ren- 
versement de  la  matrice  avec  la  chute  de  cet  or- 
gs^ne.  Il  est  moins  facile  de  le  distinguer  dea  polypes 
utérins  qui,  volumineux,  sortent  par  la  vulve  et 
descendent  plus  ou  moins  bas,  entraînant- après 
eux  le  viscère  dont  ils  prennent  naissance.  Ces  ex* 
croissances  sont  rouges ,  fongueuses^  saignantes  f 
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pyrîformes  ;  et ,  comme  elles  entraînent  la  matrice 
après  elles ,  les  malades  éprouvent ,  dans  la  région 
des  lombes ,  des  tiraillemens  douloureux  qu'6cca« 
sionne  toujours  le  renTersera^ent  de  cet  organe  ;  le 
toucher  sert  alors  pour  établir  cette  distinction. 
Au  moyen  du  doigt  indicateui'  introduit  dans  le 
vagin ,  et  promené  autour  de  la  tumeur,' on  s'as- 
sure de  Téiat  du  col  de  la  matrice ,  à  travers  lequel 
sort  le  polype;  mais,  comme  il  peut  se  faire  que 
le  fond  de  l'organe  ait  été  entraîné  par  la  tumeur  « 
sans  que  le  col  ait  encore  éprouvé  a%icune  espèce 
de  dérangement,  et  que  la  substance  des  polypes 
dont  la  base  offre  une'^certaîne  largeur  paroît  se 
continuer  immédiatement  a^vee  le  tissu  des  parois 
utérines,  il  est  arrivé  qu'on  a  pris  certains  polypes 
pour  la  matrice  renversée ,  et  qu'ayant  fait  tomber 
par  la  ligature  ces  tumeurs  irréductibles,  on  a  eru 
avoir  extirpé  cet  organe. 

Comme  le  renversement  de  la  matrice  arrive 
surtout  au  moment  même  de  l!accouchement ,  et 
dépend  fréquemmentdes  manœu  vres  imprudentes 
des  sages-femmes  qui  tirent  avec  trop  de  force  sur 
le  cordon  ombilical,  dans  la  vue  de. hâter  la  déli- 
vrance, on  doit  s'attacher  à  le  prévenir,  en  s'abs*- 
tenant  de  ces  tractions,  en  laissant  à  la  nature  le 
soin  de  l'expulsion  du  placenta,  et  en  décollant  ce 
gâteau  spongieux  avec  le  bord  cubital  de  la  main 
drdite  pprtée-dans  la  matrice,  lorsque. isa sortie  se 
fait  trop,  attendre,  malgré  les  frictions  hypogas- 
triques  ^t  autres  iQoyeus  dont  on  se^&ert  pour  I» 
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favoriser.  Quelquefois  le  renversement  deJa  ma^ 
trice  tient  à  Texpulsiontrop  prompte ,  à  la  sortie 
précipitée  du  foetus,  et  des  secondines  qœ  suit 
immédiatemen-t  le  fond  de  Torgaiie  poussé  avec 
trop  de  violence.  Dans  ces  cas,  il  n'est  pas  rare 
qu'une  perte  de  sang  énorme  fasse  périr  la  malade. 
Une  jeune  fille,  devenue  enceinte,  dérobe  à  se& 
parens  la  connoissance  de  sa  grossesse  :  une  de  ses 
amies  la  reçoit  chez  elle  à  Tépoque  de  ses  couches; 
les  douleurs  de  renfantemeot  se  font  sentir;  l'œuf 
entier  se  détache  à  la  fois;  le  fœtus ,  enveloppé  de 
ses  eaux  et  de  ses  membranes,  est  chassé ,  et  tombe 
avec  le  placenta  ;  la  matrice  se  renverse ,  une  vio- 
lente hémorragie  se  déclare,  et  la  femme  meurt 
en  quelques  instans  entre  les  bras  de  son  amie. 
Celle-ci  paroit  coupable  de  ce  double' meurtre  ;  on 
s'apprétoit  à  le  venger  par  le  dernier  suppliée , 
lorsqu'un  chirurgien ,  défenseur  de  l'acetisée,  fit 
exhumer  le  eadavre,  et,  montrant  aux  juges  la 
matrice  renversée  ,  leur  prouva  que  ce  reuverse- 
ment  étoit  la  *sèule  cause  de  là  mort. 

Lorsqu'un  accoucheur  s'aperçoit  que  la  matrice 
tend  à  se- rei^varser ,  il  recommatide  à  ia  malade 
de  resten  couchée  sur  le  dos ,  lés  Cuisses  fléchies 
et  le  bassin  élevé  par  des  coussins  ;  de  manière 
que,  la  partie  supérieure  de  l'abdomen  en  cielve- 
uant  le  point  le  plus  déclive ,  les  viscères  se  portent 
vers  le  diaphragme  >  et  ne  pesebt  pa^  '  sur  H  som- 
met de  là  mcatrice ,  dont  leur  poids  ptécî|>ileroit 
le. renversement.  Oti  s^aperçoi^ ' q^iie  ceUli«*<filva 
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avoir  liiea  à  l'abseticé^de  cette  tumeur  globuleuse, 
formée  par  la  matrice  ,  qui  est  rev«aue  sur  elle- 
même  après  l'expulsion  du  fœtus ,  ej  ayant  la  sor- 
tie du  délivre.  Si  Ton  porte  alors  le  doigt  dans  le 
vagin,  on  sent  que  le  fond  de  la  matrice  se  pré- 
sente au  travers  de  son  orifice  dilaté;  quelquefois 
même  on  reconnoît  qu'il  est  déjà  descendu  assez 
avant  dans  le  yagin.  Rien  de  plus  facile  que  de  le 
repousser  de  bas  en  haut ,  et  de  remonter  l'organe 
à  sa  place.  Mais  il^njen  est  pas  dô  même  dans  le 
renversement  complet;  on  éprouvelesplus grandes 
.difficultés  pour  faire  rentrer  l'utérus^  Cependant , 
après  avoir  donné  à  la  femme  une  position  favo^ 
rable ,  et  pratiqué  une  ou  deux  saignées,  on  doit 
presser  sur  les  côtés  de  la  matrice ,  et  la  repousser 
de.bas  enl^aut ,  en  commençant  par  les  parties  qui 
touchant  à  la  vulve ,  et  sont  sorties  en  dernier  lieu 
de  la  liieme  manière ,  et  pour  les  mêmes  motife 
que  dans  l'opération  du  taxis. 

.  Lorsqu'ott^rencontre  trop  de  di£ficultés  pour 
effectuer  cette  réduction ,  la  malade  expire  pres<- 
que  toujours  consumée  par  l'abondance  de  i'hé-- 
inorragie  et  la  violence  des  douleurs.  Si  la  matrice 
a  été  entraînée  par  un  polype,  au  moment  où  on 
la  débarrasse  du  poids  de  cette  excroissance ,  elle 
se  contracte  et  rentre  avec  rapidité.  Il  est  souvent 
difficile  ,  comme  nous  le  dirons  bientôt,.^  déci- 
der ,  dans  ces  cas ,  sur,  quel  point  on  dortrfaiir^pQr- 
ter  la  ligature  ,  faute  d'une  ligne  de  démarcation 
bien,  précise  entre  la- substance  ddla  mitrice  et 
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celle  du  polype.  De  là  vient  sans  doute  Ferrenr 
d'dn  grand  nombre  d'auteurs,  qui  bat  pensé  avoir 
emporté  la  itiatrice  renversée ,  tandis  qu'ils  n^a- 
voient  lié  que  des  polypes.  • 

Devroit-on,  dans  les  cas  de  renversemens  irré* 
ductibles  ^  pratiquer  cette  amputation  de  la  ma- 
trice? est-il  bien  certain  que  cette  opération  ait 
été  réellement  pratiquée ,  et  quelles  doivent  en 
être  les  suites?  L'expérience  n'a  rien*  prononcé 
jusqu'à  présent  sur  ces  diverses  questions.  Quel- 
ques chirurgiens  prétendent ,  il  est  vrai ,  avoir  lié 
]e  corps  iméme  de  la  matrice  ;  mais  des  polypes 
ne  leur -en  ont^Is  pas  imposé?  La «eule  ouverture 
du  cadavre  des  personnes  sur  qui  cette  opération 
a  été  pratiquée,  peut*  faire  juger  si  l'on  a  réeite- 
•ment  emporté  l'utérus.  Au  reste,  on  Sent  aisément 
*que  là  perte  de  cet  organe  doit  avoir  des  suites 
«plus  fâcheuses  que  celle  des  testiculeschezrhomme. 
Nous  reviendrons  sur  cette  opération ,  en  traitant 
de  la  ligature  des  polypes  utérins.     / 

Après  avoir  remédié  au  renversement  de  la 
matrice^  on  prévient  sa  récidive  en  faisant  rester 
la  femme  plusieurs  jours  couchée  sur  le  dos  ,  les 
cuisses  pioyées  et  le  bassin  élevé ,  puis  en  la  sou- 
mettant à  Ttisage  du  pessaire. 
'  C  On  désigne  par  les  noms  d'antéversion  et 
dé  réfaravérsion  de  la  matrice ,  deux  espèces  de 
dépjaséînéns  de  cet  organe ,  dont'  la  connoissance 
est  toule  modetne.  Bans  le^  premier  de  ces  deux 
états,  le  fond  de  la  idatviee^ést  tourné  vers  le  pu- 
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bis ,  tandis  que  son  orifice  se  dirige  do  côté  du 
sacrum  ;  le  contraire  a  lieu  dans  la  rétroversion»' 
Cette  dernière  espèce  de  renversement  doit  être 
plus  ordinaire  que  la  première ,  car  elle  se  trouve 
favorisée  par  l'inclinaison  naturelle  de  la  matrice', 
tandis  que  dans  Tantéversion  ,  cet  organe  doit 
éprouver  une  véritable  culbute.  Ces  déplacemens 
ne  peuvent  s'effectuer  ,  après  les  quatre  premiers 
mois  de  la  grossesse ,  lorsque  Tutërus ,  rempli  par 
le  produit  de  la  conception  ,  dépasse  le  niveau  du 
détroit  supérieur  ;  il  faut ,  pour  qu'ils  aient  lieu , 
que  lexcavation  du  bassin  soit  plus  large  que  la 
matrice  n'est. haute.  C'est  à  la  pression  que  les 
viscères  abdominaux  exercent  sur  l'utérus,  et  aux 
diverses  impulsions  qui  peuvent  lui  être  commu- 
niquées ,  que  sa  rétroversion  et  son  antéirersion 
doivent  être  attribuées. 

Quand  la  situation  de  cet  organe  est  ainsi  chan** 
gée ,  la  malade  éprouve  des  tiraillemens  doulou- 
reux dans  les  aines  et  dans  les  lombes  ,  avec  uu 
sentiment  de  pesanteur  dans  le  bassin  ;  la  pression 
qu'il  exerce  sur  le  rectum  et  sur  la  vessie  ,  donne 
lieu  è  des  épreintes  et  envies  fréquentes  d'uriner 
et  d'aller  à  la  selle.  Mais  le  cours  des  urines  et  des 
matières  fécales  n'est  pas  seulement  dérangé ,  dans 
les  cas  où  la  femme  est  enceinte  depuis  quelques 
mois  ;  comme  la  matrice  est  plus  volumineuse  ,  la 
pres^on  qu'elle  exerce  sur  le  rectum  et  sur  la  ves- 
sie ,  est. si  forte,  qu'outre  des  douleurs  plus  vives , 
il  peuten  résulter  la- réteiition  complète  ou  incom* 


362  RENVERSEMENT 

plètedes  urines,  avec  conftlipatîon  plus  ou  moins 
opiniâtre. 

•  Ces  accidens  ne  sont  pas  les  seuls  qu^entrainent 
Tantéversion  ou  la  rétroversion.  La  matrice,  rem- 
plie par  le  produit  de  la  conception ,  continue  à  se 
développer  dans  cette  position  vicieuse  ;  elle  s'en- 
clave dans  Teicavation  du  bassin ,  et  s'y  6xe  avec 
un  tel  degré  de  force ,  qu'il  devient  impossible  de 
la  dégager,  comme  Guillaume  Hunter  en  a  rap- 
porté et  fait  graver  on  exemple  r^narquable 

On  reconnoit  l'antéversion  et  la  rétroversion  de 
la  matrice  aux  tiraillemens  douloureux,  au  sen- 
timent de  pesanteur  que  ces  déplacemens  occa- 
sionnent, au  dérangement  du  cours  des  urines  et, 
des  matières  fécales,  à  une  tumeur  dure  que  ren* 
contre  le  doigt  introduit  dans  le  fond  du  vagin.  Le 
col  de  la  matrice  et  le  museau  de  tanche  ont  dis- 
paru ,  et  l'on  ne  trouve  à  leur  place  qu'une  surface 
légèrement  convexe  et  lisse.  C'est  la  face  antérieure 
ou  postérieure  de  la  matrice ,  suivant  Tespèce  du 
déplacement. 

Rien  n'est  plus  urgent  que  de  ramener  l'organe 
à  sa  direction  naturelle  :  on  y  parvient  aisément; 
si  le  déplacement  dure  depuis  peu  de  jours,  et  si 
la  femme  n'est  pas  enceinte.  On  commence  par 
évacuer  l'urine  et  les  matières  fécales ,  puis  on  fait 
-coucher  la  femme  de  manière  que  le  bassin  soit  la 
partie  la  plus  élevée  de  Tabdomen,  et  que  les  vis- 
.dères  renfermés  dans  cette  cavité  ne  pèseut  point 
-sur  la  matrice.. Alors,  à  la  faveur  de  l'indicateur  et 
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du  médius  portés  dans  le  vagin ,  on  cherche  à  sou» 
lever  l'organe ,  et  à  accrocher  son  col ,  pour  le  re- 
placer dans  le  sens  du  canal  ;  deux  doigts  de  l'autre 
main ,  portés  dans  le  rectum ,  peuvent ,  dans  les  cas 
de  rétroversion,  servir  à  relever  le  fond,  et  faciliter 
la  réduction.  Si  la  femme  est  enceinte,  il  est  telle- 
ment  essentiel  de  réussir,  que  les  accoucheurs  n'hé- 
sitent pas  à  donner  le  précepte  de  diminuer  le  vo- 
lume de  l'organe ,  en  perçant  la  poche  des  eaux. 

La  réduction  opérée ,  il  est  presque  toujours 
indispensable  d'appliquer  un  pessaire  pour  main- 
tenir l'utérus  dans  sa  situation  naturelle.  La  femme 
doit  également  éviter  de  marcher,  ou  de  se  tenir 
long-temps  debout,  et  de  faire  des  efforts  trop 
considérables ,  soit  pour  aller  à  la  selle,  soit  poui* 
rendre  ses  urines. 

D.  Si  les  maladies  des  parties  sexuelles  de  la 
femme  n'étoient  pas  régardées  comme  une  portion 
de  l'art  des  accouchemens,  nous  traiterions  ici  des 
diverses  déviations  que  la  matrice  peut  éprouver 
dans  le  cours  de  la  grossesse.  Ces  déviations,  con- 
nues sous  le  nom  à' obliquités  y  sont  très- nuisibles 
à  l'expulsion  du  fœtus  ;  heureusement  il  est  facile 
de  les  corriger,  et  c'est  un  des  moindres  obstacles 
à  l'accouchement,  comme  on  s'en  convaincra  par 
le  lecture  des  ouvrages  de  Sraellie,  de  Deventer^ 
de  Levret  et  de  Baudelocque. 

£.  Il  en  est  de  même  de  la  hernie  de  l'utérusw 
Tout  le  monde  connoît  l'histoire  de  cette  femme 

*  •  ,  •  •    •  • 

d'un  tonnelier,  qui,. aidant  son  v^^fi  à  cpurber  des 
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cercles  de  bois  verd ,  reçut  de  l'une  de  ces  courbe* 
brusquement  déployée,  un  coup  si  violent,  que 
la  paroi  antétieure  de  Tabdomen  ,  excessivement 
contuse,  perdit  son  ressort ,  céda  à  l'effort  des  vis- 
cères,et  s'étendit  en  un  sac,  où  presque  tons  des- 
cendirent. La  femme  devint  enceinte;  la  matrice 
développée  fut  entraînée  dans  Téventration ,  et 
tomboit  sur  les  genoux  de  ta  malade.  Il  fut  aisé  de 
la  ramener  dans  la  direction  de  l'axe  du  bassin,  en 
donnant  à  la  femme,  au  moment  de  l'accouche- 
ment, une  position  favorable. 

Mais,  si  la  matrice  peut,  avec  presque  tous  les 
viscères ,  se  porter  dans  un  sac  formé  par  la  paroi 
antérieure  de  Tabdomen,  excessivement  relâchée, 
on  conçoit  avec  plus  de  peine ,  la  possibilité  de  sa 
^sortie  à  travers  l'anneau  inguinal.  Plusieurs  exem- 
ples ne  permettent  cependant  pas  de  douter  de  la 
possibilité  d'une  semblable  hernie.  Parmi  ces  exem- 
ples, le  plus  remarquable  est  fourni  par  une  ob- 
servation que  le  professeur  Lallement  a  insérée 
dans  le  troisième  volume  des  Mémoires  de  la  Société 
médicale  de  Paris.  Une  vieille  blanchisseuse  avoit 
eu  plusieurs  enfans  sans  que  ses  eouches  eussent 
rien  offertd'extraordinaire.  Vers  l'âge  de  cinquante 
ans ,  lorsque  ses*  règles  âvoientcfssé,  une  tumeur 
se  manifestà^dâns  l'aine  droite,  à  l'occasion  d'un 
effort.  Cette  tumeur,  pyriforme,  lohgue  de  cinq 
travers  de  doigt,  étoît  remarquable  par  sa  dureté. 
D'abord ,  doulouireuse,  elle  devint  bientôt  presque 
insensible.  Cette  femme  se  réfugia  dans  lliospice 
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de  la  Salpétrière ,  où  elle  mourut  âgée  de  soixante- 
onze  ans.  Le  professeur  Lallemeut  l'ayant  dissé- 
quée^ trouva  dans  un  sac  herniaire ,  très-épais,  la 
totalité  de  la  matrice,  avec  la  trompe  et  Tovair^ 
du  côté  droit;  l'autre  ovaire  et  sa  trompe  étoient 
appliqués  contre  la  partie  extérieure  de  l'anneau; 
le  vagin,  entraîné  par  la  matride,  comprimoit  la 
vessie  urinaire  contre  le  pubis;  la  partie  supérieure 
de  ce  conduit  avôit  même  franchi  lanneau  avec  le 
museau  de  tanche  qu'il  embrasse.  M.  Lallemeut 
pense  .avec  raison  qu'on  doit  regarder  cette  dire&« 
tion  changée  du  vagin,  comme  le  signe  le. -plus 
certain  de  l'existence  d'une  hernie  inguinale  de  la 
matrice.  . 

Si  pareille  chose  arrivoit  sur  une. jeune  femme, 
et  que,  :malgré  cela,  elle  devicit  enceinte,  il  fau- 
drait tenter  d'abord  la  réduction.,  ou  pratiquer 
l'opération  ^sarienne,  qui,  dans  ce,  cas  particulier, 
cntralneroit  moins  de  danger ,  que  dans  ceux  où  la 
matrice  occupe  sa  place  naturelle* 

F.  Loréqu'jun  instrument  vulnérant,  porté  dan^ 
Fahdofnen ,  atteint  la  matrice  vide,  il  ne  blesse 
guère  ce  viscère ,  sansavpir  lésé  les.organe$  enyi- 
ronn^ans.  Les.  aigries  généraux,  des. plaies  pénér 
trantes ,  la  douleur  locale  ,  récpulement  du  sang 
par  le  vagin,  foAtreconnoître  cet, .accident ^  ^uqu)E;l 
on  remédie,  con^me  il  a  été  dit,  en  traitant. dea 
plaies  pénétrantes  dans  la  cavité  abdominale.  L'in- 
flammation du  péritoine  est.ici  la  chose  qu'on 
doit  U  plus  redoujter.  Lorsque  la  matrice ,  remplie 
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par  le  procluit  de  la  conceptioD  ,  s'élève  du  côté^ 
de  l'ombilic  ,  et  Tient  se  mettre  en  contact  immé- 
diat  'avec  la  paro^  antérieure  de  l'abdomen  ^  elle 
Ât  présente  la  première  à  l'action  des  corps  vulué- 
fans,  et  peut  eu  être  seule  atteinte.  Ces  blessures 
iclfligées  à  l'utérus,  pendant  la  grossesse,  décident 
j^resque  toujours  l'avortement.  Les  moyens  géaé- 
ra'ux  antiphlogistiques ,  tels  que  la  saignée,  les 
bains  tièdes ,  les  applications  émollientes ,  les  cip- 
tères  qui  ont  la  même  vertu ,  les  boissons  délayan- 
tes ,  etc.  sont  les  seuls  qu'on  paisse  alors  .mettre 
#ti  Usage.  ...     :     .     -  .  ,:-j  : 

-'g.  Polypes  utérins.  De  fous  les  points  de  là  sur- 
face interne  de  la  matrice  peuvent  s'élever  4i^s  ex« 
efoîfi^sances  qui  ,'^esdé  sa  membrane  muqaeijse, 
végètent  et  se  développent,  remplissent :sa  caatté^ 
Refont  jour  par  sou  orifice  ,  descendent  dans  lé 
vagin ,  paroissent  à  la  vulve ,  et  quelquefois méine 
se  portent  entièrement  au  «-dehors,  entraanant 
après  elle  la  matrïce  renversée.  Ces  f<^ngosites  nié* 
fines  ressemblent  à^x  polypei  rouges  des  Fosses 
nasales.  Elles -en  diffèrent  néahmoinsen  ce  qu^elks 
Ciit  moins  de  i[^bnsifttànce  ,<  et  nesont  pas  :sxLm 
susceptibles  de  la  dégénérescence  cm^ci-àornateusei 
Les  femmes  qui  ont  eu  plusieuts^^ossesse^,  y 
sont  prîncipaletSnënt  disposée^'i  -  téit^iqn'elle^  •arri- 
vent Tersleu^ 'quarantième  ànliée.' Aticun  signe 
extérieur  ne  m-anifèlste  le  pbl*f]^e^*èo'mménç»nt\ 
ilàaik  peu  à  peu  il  Se  dévelofjpê ,'  iécarte  les  pâTois 
de  la 'matrice  9  occasionne  des  '  doûlelirs  dans  Ja 
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régidn  hj(>ogastrique  :  elles  s'ëtendeût  vers  les 
aiaeà  e;t  du  côte  des  lombes ,  le  cours  des  régler 
en  est  .troublé;  et ,  comme  la  substance  du  polype 
saigne  facilement ,  la  femme  devient  sujète  à  de» 
pertes  plus  ou.  moins  abondantes  et  irrégulièresv 
Cependant ,  les  màînelles ,  sympathiquement  't:x^ 
citées,  se  gonflent;  et  ce  signe,  joint  au  sentimeiit 
de  .pesanteur  qne  la  malade  éprouve ,  peut  en  imw 
poser  pour  un  commencement  de  grossesse*  Le 
polype  agit  en  effet  sur  Tutérus  ^  de  la  même  ma-^ 
nière  que  le  produit  de  la  conception  r  à  roesnre- 
qa  il  grossit,  il  dilate  le  corps,  puis  le  col  de  l'or-i 
gaoe  >  surmontai  la  résistance  de  son  orifice  -y  'st^ 
prolonge  dans  le  vagin ,  et  sort  quelquefois  tout-à« 
odup.àiroccasiofi  d'un  effort.      ^'  ./'iiCl 

.  Le  .toucher  et  la  vue  peuvent  seuls  fournindesl 
lumières  certaines  siir  Texistence  de  lamaladie^^Six 
le  doigt  indicateur ,  porté  dans  le  vagin  ,  sent,  ;à 
travers  le  museau  de  tanche  dilaté ,  une  tumeorc 
plus  ou  moins  durev  itiais  cependant  fi|)ongteùsé» 
et  facilement  saignante ,  on  juge  que  le  polype  es)t 
encore  renfermé  dans  l'utérus.  Lorsqu'il  en  est 
dehors^  i^  doigt  fencontrç  bientôt  la  portion  qui- 
descend  dans  le  vagin;  et  quand  Texpulsion  esit* 
complète ,  la  vue  d'une  tumeur  pendante  entre  les 
cuisses  suffit  pour  en  instruire.  Il  est  néanmoins 
assez  difficile  de  distinguer  les  polypies  utérins  du 
renversement  de  la  matrice.  Cet  organe  renversé 
forme  également -urfe  tumeur  roU^  et  saignante, 
qui  se  porte  dans  le  vagin,  au  travers  du  museau  . 


\ 
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de  *  tanche  dilate ,  et  descend  au*delà  de*  la  vulve , 
offrant  une  forme  globuleuse.  Comme  le  polype 
qui  parott  au  dehors  entraine  après  so^  la  matrice 
retournée  sur  elle-même,  à  la  manière  d'un  doigt 
de  gant,  il  devient  encore  plus  difficile  de  disder^' 
net  le  vrai  caractère  de  la  maladie.  Supposez,  en 
effet,  que.  le. polype  naisse. du  fond  de  l'utérus, 
par  une  base .  très-large ,  la  substance  de  la  T«gëta- 
lion  paroitra  se  continuer  immédiatement  avec 
le  tissu  même  de  l'organe.  C'est  dans  des  cs^s  de 
cette  espèce ,  que  plusieurs  praticiens  ne  pouvant 
fëduire  la  tumeur,  et  l'ayant  fait  tomber  AU'Vûxijen 
d'une  iigature,  ont  cru  avoir  extirpa  la  matrice. 
-  M.  ^aumônier,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel- 
Dieu/de  Rouen ,  lia  une  tumeur  pendante  honsde 
la  Vulve,  et  qu'il  regardoit  comme  une imà triée 
renversée ,  puis  en  fit  la  section  au-dessous  ;de.Ia 
ligature.  Dans  le  même  moment,  ki  port  ion  restante 
remonta  brusquecbent  dans  le  vagin  :  l'A^tademie 
de  Chirurgie ,. à  laquelle  la* portioil  excisée  fut  en- 
voyée, n'y  vit  qu'une  excroissance  polypeuse,  avec 
laquelle  on  avQÎt.  emporté  un  peu  de  la  sujbst^ce 
de  l'utérus.'  Là  femme  gu^j^il  de^  cette  plr^aière 
opération;  mais  »ue  tumeur  noiiyeUe  6e  ipaui- 
festa,  on  en  fit  l'excision:^  aprè^j^yoir  pUp^tuoe 
ligature.  Cette  foisrci ,  1^9  doulevi;^  fur.ei|t  yiyes, 
l'abdomen  se  tunç^fia,^  et  la  m^lafdeinoari^^jçl'une 
iiSiflfimmation  ^gué  du  péritoij[ie.,;Â{  rqqverture 
du  cadavre,  on  reconnut  quetL'ôn  ^vpit  emporté  une 
portion  du  corps  de  la  matrice«  Il  paroît  prob^able 
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que  les  acciden»  et  la  mort  furent  déterminés  par 
la  ligature  de  cet  organe. 

Desault  et  Baudeloçque  pratiquèrent  la  ligature 
d'un  polype  volumineux  qui ,  eu  se  portant  au- 
dehors,  avoit  entraîné  à  sa  suite  la  matrice  ren- 
versée. Au  moment  de  la  chute  de  la  tumeur, 
Torgane  remonta  précipitamment  dans  le  vagin. 
Comme  la  malade  étoit  obligée  de  marcher  et  de 
se  tenir  habituellement  debout ,  le  moignon  des- 
cendit de/iiouveau ,  et  nécessita  une  seconde  liga*-= 
ture^  La  malade  mourut  de  l'inflammation  des 
viscères  abdominaux  ;  à  Touverture  du  cadavre  , 
on  vit  que  le  fond  de  la  matrice  avoit  été  enlevé 
avec  le  polype,  lors  de  la  première  opération.  Ces 
faits  prouvent  jusqu'à  l'évidence  :  i^é  que ,  dans  un 
polype  qui  dépasse  la  vulve ,  il  est  souvent  très^ 
difficile  de  distinguer  où  commence  l'excroissance 
et  où  finit  la  substance  de  la  matrice  ;  2"".  que  si  la 
ligature  d'une  grande  portion  de  cet  organe  est 
mortelle ,  il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  l'on  at« 
taque  seulement  la  partie  à  laquelle  adhère  la  base 
du  polype. 

On  a  proposé  d'arracher  les  polypes  ptérîns,  en 
les  saisissant  avec  des  pinces  à  mors ,  semblables 
à  celles  qui  servent  à  l'extraction  des  calculs  vési* 
eaux,  et  en  tordant  leur  pédicule.  Mais  on  a  bien- 
tôt senti  que  l'effet  de  cette  torsion  devoit  s'éten- 
dre au  corps  de  la  matrice^  que  ce  moyen  dange-^ 
reux  ne  pouvoit  convenir  aux  polypes  dont  la  base 
offre  une  certaine  largeur ,  et  qu'enfin  la  matrice 
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remontant  rapidement  dans  le  bassin ,  au  moment 
où  elle  se  trouve  débarrassée  du  poids  de  la  tumeur, 
on  avoit  à  redouter  une  hémorragie  ;  les  mêmes 
inconvéfiiens  se  rencontrent  dans  le  procédé  de  la 
section.  La  matrice  reprenant  en  un  clin  d'œil  sa 
place  naturelle ,  le  sang  s'écoule  abondamment  des 
vaisseaux  coupés ,  d'autant  plus  difficile  à  arrêter, 
que  Ton  ne  peut  exercer  sur  eux  aucune  compres- 
sion directe.  On  est  donc  revenu  k  la  ligature ,  mais 
on  a  varié  sur  la  manière  de  la  pratiquer. 
*  Levret  imagina ,  pour  conduire  un  fil  d*ai^nt 
autour  du  pédicule  de  la  tumeur ,  deux  canules 
adossées  et  sondées  l'une  k  l'autre  dans  toute  leur 
longueur.  Desault  crut  devoir  séparer  ces  deux 
canules ,  de  manière  qu'on  pût  les  tenir  séparé- 
ment. Il  les  garnissoit  d'un  long  cordonnat  de  fi) , 
qu'il  arrétoit  ensuite  par  le  moyen  d'un  serre- 
nœud.  On  pçut  voir ,  dans  le  médecine  opératoire 
du  professeur  Sabatier ,  |a  description  détaillée 
de  ces  deux  procédés ,  dans  lesquels  on  exerce  sur 
le  pédicule  de  la  tumeur  une  constriction  progres- 
sivement augmentée.  On  étrangle  ainsi  le  polype; 
le  sang  cessant  d'y  aborder ,  il  se  flétrit ,  et  tombe 
au  bout  d'un  temps  plus  çu  moins  long  ;  la  liga- 
ture opère  donc  une  section  lente  du  polype.  Cette 
section  peut  être  assez  douloureuse  pour  obliger  à 
remploi  des  émoUiens  appliqués  sur  le  bas-ventre , 
ou  injectés  par  le  vagin ,  à  la  saignée,  et  autres 
moyens  antiphlogistiques. 

Bichat  a  essayé  de  rendre  encore  plus  simple  et 
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d'une  plus  facile  exécution  le  procédé  d^  Desault, 
pour  la  ligature  des  polypes  utérins.  Sa  correction 
consiste  dans  la  suppression  de  Tune  des  deux  ca-- 
xiules ,  dont  le  serre-nœud  peut  très-bien  tenir  la 
place. 

Quel  que  soit  le  moyen  employé  pour  la  liga-» 
ture  des  polypes  de  la  matrice ,  ils  sont  sujets  à  re-* 
pulluller ,  parce  que  le  fil  s'applique  rarement  dans 
la  ligne  précise  de  leur  union  avec  la  substance 
de  1  organe ,  de  manière  qu'il  en  reste  presque  tou-< 
jours  la  racine.  Ces  végétations  secondaires  crois* 
sent  plus  rapidement  que  l'excroissance  primi* 
tive,  et  mettent  moins  de  temps  pour  devenir 
aussi  volumineuses  et  nécessiter  une  nouvelle 
opération. 

:  Lorsque  les  polypes  naissent  du  col  de  la  ma- 
trice ,  au  voisinage  de  son  orifice ,  ou  bien  s'élè^ 
vent  de  l'intérieur  du  vagin,  leur  ligature  est  plus 
aisée«  Il  est  plus  facile  d'introduire  les  instrumens, 
et  de  les  faire  jouer  autour  de  la  tumeur  et  de  son 
pédicule.  Enfin ,  dans  les  cas  où  les  polypes  uté-* 
rins  ne  peuvent  surmonter  la  résistance  que  le  col 
de  la  matrice  oppose  à  leur  sortie ,  forcés  de  se 
développer  dans  le  corps  de  se  viscère  y  ils  finissent 
par  occasionner  la  mort  des  malades ,  par  la  dis-^ 
tension  énorme  et  le  déchirement  dont  ils  sont 
la  cause  ;  ne  seroit*ce  pas  alors  le  cas  de  dilater  le 
col  de  la  matrice,  d'y  introduire  le  forceps  ,  et 
d'amener  la  tumeur  en  dehors  pour  en  faire  la 
ligature  ?  Cette  espèce  d'accouchement  de  la  tu*-^ 
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zneur  ne  pourroit  s'effectuer  qu'avec  le  renverse- 
ment de  l'organe  ;  mais  l'expërience  a  prouvé 
qu'une  fois  débarrassé  du  poids  du  polype ,  il  re- 
monte en  un  clin  d'œil  à  sa  place. 

Enfin ,  la  ligature  des  polypes  sortis  et  pendans 
hors  de  la  vulve,  se  fait  en  embrassant  leur  pédi- 
cule avec  un  seul  ruban  de  fil  ciré ,  lorsque  ce  pé- 
dicule n'offre  point  trop  d'épaisseui*  :  dans  ce  der« 
nier  cas,  on  le  traverse  avec  une  aiguille,  et  on 
l'embrasse  au  moyen  de  deux  ou  trois  ligatures 
séparées.  Quelques  injections  légèrement  déter- 
sives  sont  indiquées  pendant  le  temps  que  la  nature 
emploie  pour  amener  la  chute  des  polypes  étran- 
glés par  la  ligature.  Cette  maladie  ne  peut  se  passer 
des  secours  de  l'art  ;  et ,  lors  même  que  la  malade 
n'éprouveroit  pas  des  tiraillemens  douloureux,  une 
gêne  qui  l'empêche  de  se  livrer  aux  moindres  exer- 
cices ,  et  dés  pertes  abondantes  et  répétées  qui  Té- 
puisent ,  la  seule  difficulté  d'uriner  par  la  déviation 
de  l'urètre ,  et  la  douleur  que  produit  l'impression 
des  urines  qui  coulent  sur  le  polype ,  obligeroient 
les  malades  à  implorer  les  secours  de  la  Chirurgie. 

H.  Cancer  utérin.  Deux,  choses  disposent  émi- 
nemment la  matrice  à  cette  affreuse  maladie  ;  sa- 
voir, l'exquise  sensibilité  dont  elle  jouit,  et  la 
nature  compacte  de  son  tissu ,  dont  il  est  difficile 
de  démêler  l'organisation  lorsqu'elle  est  vide.  Nous 
avons  vu ,  en  traitant  du  cancer  au  commence- 
ment de  cet  ouvrage  5^  que  le  caractère  de  cette 
maladie  est  la  désorr^anisation ^  puis  la  décompo- 
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sition  des  tissus  affectes  qu'elle  réduit  à  une  sub-* 
stance  grisâtre ,  lardacëe ,  homogène.  Tantôt  le 
cancer  de  la  matrice  est  la  suite  de  son  durcisse- 
ment squirrheux;  plus  souvent  il  succède  à  l'ul- 
cération de  sa  membrane  muqueuse  :  de  sorte 
qu'il  affecte  tantôt  Isc  marche  du  cancer  des  glan- 
des; d'autres  fois,  yrai  carcinome,  il  commence 
par  l'ulcération  de  la  membrane  muqueuse,  et 
s'étend  en  rongeant  à  la  substance  de  l'organe.  Les 
suiteurs  ont  entrevu  cette  marche  différente  du 
cancer  de  l'utérus ,  et  ont  donné  plus  particulière- 
ttient  le  nom  de  squirrhe  ou  de  cancer  à  celui  qui 
ne  consiste  que  dans  le  durcissement  de  l'organe  ; 
tandis  qu'ils  ont  appelé  ulcère  de  la  matrice,  celui 
dans  lequel  la  maladie  s^accompagne  de  l'érosion 
du  viscère  et  d'un  écoulement  sanieux  par  le  vagin  ; 
mais  le  véritable  cancer  amène  à  sa  suite  ces  deux 
symptômes.  Lorsque  la  substance  ramollie  coule 
au  dehors ,  l'ulcération  succède  à  la  décomposition 
cancéreuse ,  tandis  qu'elle  la  précède  dans  l'ulcère 
carcinomateux. 

Ces  ulcères  rongeans  sont  donc  plus  ordinaires 
quelles  véritables  cancers  utérins  :  leur  siège  pri- 
mitif est  presque  toujours  au  col  même  de  l'or- 
gane, dans  la  portion  qui  dépasse  l'extrémité  su- 
périeure du  vagin ,  et  descend  plus  ou  moins  bas 
dans  ce  conduit.  Nulle  part  la  matrice  n'a  plus  de 
sensibilité  que  dans  la  portion  voisine  du  museau 
de  tanche  ;  cette  partie  est  d'ailleurs  exposée  aux 
injures  extérieures.  Heurtée  avec  douleur  par  une 
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verge  trop  longue,  elle  rend  le  coït  insoppoirtable; 
et*  j'ai  TU  plusieurs  cas  de  cancers  utérins  ëvidem* 
ment  produits  par  lextrêoie  disproportion  exis- 
tante entre  les  parties  génitales  ;  c'est  parla  même 
raison  que  des  jouissances  prématurées,  à  l'époque 
où  les  organes  sexuels  de  la  femme  n'ont  point  en-- 
core  acquis  tout  leur  développement, les  disposent 
à  la  même  maladie  ;  d'ailleurs ,  les  maladies  du 
vagin  s'étendent  au  col  de  la  matrice  avec  une  ex- 
trême facilité  ;  il  est  même  très-rare  que  le  mu-- 
seau  de  tanche  ne  participe  à  l'état  d'irritation  des 
parois  vaginales,  daos  les  écoulemens  leucorrhoi» 
ques,  connus  sous  le  nom  de  fleurs  blanches^ 
ainsi  que  dans  les  affections  syphilitiques  du  même 
conduit.  Le  col  de  la  matrice  est  la  portion  de 
l'organe  dont  le  tissu  est  le  plus  dur,  le  plus  com- 
pact. Nulle  part  ailleurs  il  n'est  plus  difficile  de 
démêler  l'organisation  de  sa  substance  ;  c'est  , 
comme  on  sait ,  la  portion  qui  résiste  le  plus  long* 
temps  aux  efforts  de  dilatation  exercés  par  le  fo&-; 
tus.  Cette  structure  dense  et  serrée  doit  rendre  le 
durcissement  squirrheux  plus  prompt  et  plus  fa- 
cile. Voilà  bien  des  causes  qui  expliquent  la  fâ-> 
cheuse  préférence  qu'affectent  les  cancers  pour  le 
col  de  l'utérus.  Nous  ne  dirons  rien  de  la  raison 
trop  absurde  qu'en  ont  donnée  Hofifman  et  Prime- 
rose. Au  sentiment  de  ces  auteurs,  adopté  par  un 
moderne,  le  col  de  la  matrice  est  plus  charnu  que 
le  fond,  et  les  ulcères  y  trouvent  davantage  de 
quoi  pâturer. 
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Les  causes  du  cancer  utérin  sont  très-nom* 
breusesy  et  jusqu'ici  assez  peu  connues.  Les  jouis- 
sances prématurées  ou  trop  multipliées ,  rayor(e« 
ment  devenu  si  familier  par  le  dérèglement  de  nos 
mœurs ,  Textréme  sensibilité  dé  la  matrice, la  sté- 
rilité même  qui  dépend  fréquemment  de  cet  excèt 
de  sensibilité^  les  maladies  Vénériennes,  si  com*^ 
munas  aujourd'hui ,  l'usage  imprudent  des  injec- 
tions irritantes  et  rëpercussiyes  pour. faire  cesser 
des  écoulemens  bleftnorrhagiques ,.  et  les  fleurs 
blanches  dont  plusieurs  femmes  sont  habituelle-^ 
ment  tourmentées  9  telles  sont  les  causes  les  pluK 
ordinaires  de  ce  mal  terrible. -Sur  quarante  ^  sept . 
femmes  qui  en  étoient  affectées,  onze  avoient  joui 
du  commerce  des  hommes  àTânt  la  puberté,  sept 
à  l'époque  inéme  de  cette  .révolution  critique  ;  le 
plusgraigid  nombre  avoitëié stérile;  d'autres  avoient 
éprouvé  plusieurs  avort^mèns ,  et  presque  toutes 
de  violens  chagrins. 

Les  femmes  publiques  qu'épargne  la  maladie 
vénérienne,  meurent  pour  la  plupart  de  caneer  à 
l'utérus.  Les  femmes  stériles ,  dont  la  menstrua- 
tion est  difficile' et  laborieuse ,  doivent  le  redouter. 
Il  semble  quç  l'açeomplissemeàt  des  fonctions  aux* 
quelles  chaque  organe  est  destiné ,  soit  nécessaire 
à  sa  propr^e^ existence.  Toute  partie  condamnée  à 
l'inaction  ,  languit ,  s'atrophie  ^  ou  se  détériore  ; 
il  en  est  de  même  de  l'utérus  ;  la  grossesse  et  Tac* 
oouchement  paroissent  nécessaire  à  sa  conserva^ 
tion.  Seroit-ce  une  des  causes  pour  lesquelles  les 
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cancers  utérins,  comirie  les  cancers  des  ma-' 
melles ,  étoient  si  fréquens  chçz  les  vierges  dë- 
TQuées  au  culte  du  Seigneur?  Plusieurs  religieuses, 
avant  la  suppression  des  cloîtres ,  succomboient 
par  l'effet  de  ces  deux  maladies ,  si  analogues  par 
l'appareil  organique  qui  en  est  le  siège ,  par  leurs 
causes  et  leurs  accidens.  Le  cancer  utérin  sévit 
principalement  contre  les  vieilles  filles ,  contre  les 
femmes  qui  sont  arrivées  a  Tépôque  critique.  Au 
temps  de  la  cessation  des  règles ,  Torgane ,  devenu 
inutile ,  est  très-susceptible  de  le  contracter.  Les 
affections  morales  ont  sur  leur  naissance,  comme 
sur  celle  de  toutes  les  affections  cancéreuses,  la 
plus  notable  influence.  Voici  quelle  est  la  marche 
ordinaire  de  la  maladie  : 

Des  élancemens  douloureux  se  font  sentir  dans 
le  col  de  la  matrice ,  et  semblent  le  traverser 
comme  des  traits  d'aiguille.  A  ces  douleurs  lan- 
cinantes se  joint  bientôt  un  sentiment  d'ardeur 
,  incommode  ;  le  museau  de  tanche  augmente  de 
volume ,  et  descend  plus  bas  dans  le  vagin  qu'il 
ne  le  fait  naturellement.  Ce  signe  ,  cependant , 
n'est  pas  pathognomonique  ;  il  résulte  d'un  grand 
nombre  d'observations,  faites  par  le  professeur 
Latlement  ;  sur  jes  vieilles  femmes  retirées  à  la 
Salpétrière,  que  le  col  de  la  matrice  est  suscep- 
tible d'une  sorte  de  végétatioji  et  d'alongement , 
même  chez  les  femmes  qui  ne  sont  plus  réglées  ; 
de  manière  que ,  prolongé  dans  le  vagin  ,  il 
peut  en  imposer,  soit  pour  un  squirrhe  de  l'ute* 
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rus ,  soit  pour  u^e  descente  dç  cet  organe.  Un 
écoulement  sanieiîx  plus  ou  moins  acre  s'établit , 

t  le  fluide  séreux  est  parfois  sanguinolent ,  les  dou- 
leurs utérines  deviennent  de  plus  en  plus  vives  ^ 
des  fongosités  s*élèvent  du  col  ,  l'érosion  ulcé- 
reuse gagne  les  parois  du  vagin  et  détruit  jusqu'à 
la  vulve.  Il  y  a  souvent  à  l'hôpital  Saint -Louis 
des  femmes  chez  lesquelles  le  périnée  lui-même 
se  trouvent  détruit  par  les  progrès  de  l'ulcération; 
de  manière  que  le  vagin  et  le  rectum  confondent 
leurs  orifices.  \ 

Le  coït  rend  les  douleurs  plus  acres  et  plus 
pongitives  ;  l'écoulement  continue ,  analogue  à  la 
lavure  de  chairs  ,  et  d'une  odeur  horriblement 
fétide  ;  les  glandes  lyinphatiques  s'engorgent ,  la 
diathèse  cancéreuse  générale  s'établit,  et  la  femme 
meurt  consumée  par  le  marasme. 

Les  cancers  utérins  sont  d'une  guérison  extrê* 
xnement  difficile.  Ni  les  injections  avec  les  décoc- 
tions détersives  d'aigremoine ,  de  marrube ,  d'ab- 
synthe,  auxquelles  on  ajoute  le  miel  rosat  ou  le 
sirop  de  roses  ;  ni  les  eaux  thermales  de  Barrèges , 
prises ,  soit  en  injections ,  soit  intérieurement;  ni 
l'eau  alumineuse ,  l'eau  de  chaux  ,  les  décoctions 
sédatives  tle  morelle  et  de,  ciguë  ;  ni  ces  mêmes 
substances  prises  à  l'intérieur ,  sous  forme  de  pil- 

'  Iules  et  d'extraits,  etc.  etc.  ne  réussissent  à  guérir 
un  mal  presque  constamment  incurable  ;  c'est  donc 
à  le  prévenir  qu'il  faut  principalement  s'attacher. 
On  y  réussira  par  l'éloig^nement,  lorsqu'il  est  posr 
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sible,  de  toutes  les  causes  précédemment  e'uumé- 
rées,  par  lusage  des  injections  émollientes  et  sé- 
datives,  lorsque  des  douleurs  plus  ou  moins  vives 
et  habituelles  signalent  les  commencemens  de  la 
maladie.  Les  fortes  décoctions  de  têtes  de  pavot, 
l'usage  habituel  des  bains  tièdes ,  un  régime  doux 
et  relâchant,  le  repos,  l'abstinence  du  coït,  sur- 
tout de  cejui  poussé  jusqu'à  la  fatigue,  par  l'excès 
dès  jouissances  ou  par  la  disproportion  des  par- 
ties, doivent  être  conseillés  ;  et  lorsqu'on  a  réussi 
a  faire  cesser  les  douleurs  en  usant  de  ces  moyens , 
SI  la  femme  est  encore  apte  à  concevoir ,  il  est  infi- 
niment utile  qu'elle  devienne  mère.  En  effet ,  le 
travail  de  la  grossesse ,  le  dégorgement  considé- 
rable qu'opère  l'accouchement ,  ramènent  le  tissu 
de  la  matrice  aux  conditions  les  plus  favorables  à  sa 
conservation.    ^ 

Les  phénomènes  avant-coureurs  du  cancer  uté- 
rin semblent-ils  dépendre  de  l'existence  du  vice 
vénérien  imparfaitement  détruit ,  jm  commence 
par  l'administration  des  antisyphiliuques ,  on  pres- 
crit des  injections  ,  avec  une  légère  solution  de 
muriate  mercùriel  oxigéné  dans  une  eau  sédative 
et  gommeuse  ;  la  rétention  des  règles  exige  l'em- 
ploi périodique  des  pédiluves  et  des  sangsues  appli- 
quées à  la^  vulve ,  etc.  etc.  Enfin ,  lorsque  le  mal 
est  arrivé  à  celte  période ,  où  la  substance  de  l'uté- 
rus est  profondément  altérée  ,  on  doit  se  contenter 
d'adoucir ,  par  l'emploi  des  caïmans  et  des  narco- 
tiques, un  mal  qu'il  n'est  plus  en  notre  pouvoir 


UTERIN  579 

de  gueVir.  C'est  alors  que  Ies#njections  opiacées , 
l'u^agede  l'opium  à,  l'intérieur  ^conviennent.  Plu- 
tôt administrés ,  ce»  remèdes  trop  préconisés  au^ 
roient  l'inconvénient  d'accélérer  les  progrès  de  la 
décomposition  cancéreuse  et  de  la  désorganisation 
de  la  matrice. 

Je  pourrois  rapporter  ici  plusieurs  observations 
particulières  de  cancers  utérins ,  observés^  soit  à 
l'hôpital  Saint-Louis  )  où  ils  sont  réunis  en  grand 
nombre ,  soit  dans  ma  pratique  particulière  ;  mais 
ces  détails,  à  leur  place  dans  un  ouvrage  clinique , 
seroient  trop  étendus  pour  celui-'ci. 

I.  L'hydropisie  de  la  matrice  est  une  maladie 
peu  commjme,  et  dont  il  est  assez  difficile  de  s'ex- 
pliquer la  formation.  Comment  cette  cavité ,  de 
toutes  parts  ouverte  ,  puisqu'elle  communique 
avec  l'abdomen  par  les  deux  trompes  de  Fallope  ^ 
et  s'ouvre  dans  le  vagin  ;  comment ,  dis -je  ,  la 
cavité  de  l'utérus  peut-elle  se  prêter  à  l'amas  d'un 
liquide  ?  quelles  causes  empêchent  celui-ci  de  s'en 
échapper  à  mesure  qu'il  y  est  disposé  ?  La  véri- 
table hydropisie  delà  matrice  suppose  donc  l'obs- 
truction du  col  de  ce  viscère  5  et  des  deux  trompe^ 
de  Fallope ,  à  moins  qu'un  kiste  séreux  ne  se  dér- 
veloppe  spontanément  dans  la  cavité,  et  ne  la 
dilate  à  l'instar  du  produit -de  la  conception.  Plu** 
sieurs  faits  prouvent  que  des  hydalides  peuvent 
se  ramasser  dans  la  cavité  de  Tutérua.  Valeriola  (1) 
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(i)  Lit.  z,  observ.  x. 
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cite  l'exemple  duncr femme  qui  accoucha  d'un  pa- 
quet d'hydatides,  au  bout  de  huit  mois  d'une  pré- 
tendue grossesse.  Mercatus ,  Fabrice  de  Hilden ,  et 
d'autres  auteurs ,  nous  fournissent  des  exemples 
analogues. 

ties  causes  de  l'hydropisie  de  la  matrice  ,  soit 
qu'elle  consiste  en  un  simple  amas  de  sérosité, 
ou  en  un  paquet  d'hydatides  y  sont  extrêmement 
obscures.  Les  femmes  stériles,  les  veuves  ^  celles 
dont  la  menstruation  est  difficile ,  y  sont  particu- 
lièrement sujètes*  L'hydropisie  de  matrice  s'an- 
nonce par  tous  les  signes  de  la  grossesse.  Aussi , 
a-t-on  souvent  regardé  comme  enceintes  ,  les 
femmes  affligées  de  cette  maladie.  La  suppression 
des  règles ,  les  dégoûts ,  le  gonflement  des  ma- 
melles ,  la  tension ,  l'élévation  du  ventre  ,  l'amai- 
grissement, sont  communs  à  ces  deux  états*  Dans 
tous  deux ,  le  col  de  la  matrice  se  dilate  et  s'efface, 
le,  doigt  introduit  sent  la  fluctuation  des  eaux, 
mais  dans  la  vraie  grossesse ,  à  tous  ces  signes 
-se  joignent  les  mouvemens  du  fœtus  et  la  sen- 
sation d'un  solide  qui  vient  se  présenter  à  l'orifice 
de  la  matrice.  Il  est  bien  vrai  que,  dans  les  môles, 
ve  dernier  symptôme  existe  ;  aussi  tous  les  accou- 
cheur^  conviennent  de  l'extrême  difficulté  que  l'on 
trouve  à  discerner  cette  affection  d'avec  la  vraie 
grossesse. 

Lorsqu'on  croit  avoir  acquit  la  certitude  d'une 
hydropisie  de  la  motrice  ,  si  la  femme  proteste 
n'avoir  habité  avec  aucun  homme  depuis  plus  de 
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dix  mois ,  ou  surtout  si  la  maladie  a  plus  d*un  an 
de  durée ,  on  doit  évacuer  les  eaux  en  faisant  une 
ponction  au  travers  du  col  de  la  matrice ,  plus  ou 
moins  dilaté.  Après  leur  sortie ,  la  matrice  re- 
vient sur  elle-même  ,  le  ventre  s'affaisse ,  et  l'ex- 
citation sympathique  n'existant  plus  dans  lés  ma^ 
melles,  ces  organes  reviennent  à  leur  volume  na« 
turel.  Rien  ne  ressemble  davantage  aux  suites  des 
couches ,  que  les  phénomènes  qui  succèdent  à 
révacpation  des  ^aux  dans  une  hydropisie  de  ma^ 
trice.  Aussi  a-t-on  vu  des  femmes  accusées  de 
^  suppression  de  part,  et  condamnées  à  mort ,  sans 
autres  preuves  physiques  que  les  traces  de  la  ma- 
ladie.  Une  jeune  demoiselle  ,  de   Mantes  ,  fut 
atteinte  d'une  hydropiéie  de  matrice ,  à  la  suite  de 
la  suppression  de  ses  règles ,  causée  par  une  Vive 
frayeur.  Elle  se  maria  après   avoir  inutilement 
essayé  d'un  grand  nombre  de  remèdes.  Un  mois 
environ  après  son  mariage  ,  des  flots  de  glaires , 
d'eau  et  de  sang  s'échappèrent  de  la  matrice.  Deux 
jours  après ,  deux  enfans  nouveau-nés  sont  expo- 
sés ,  pendant  le  nuit ,  à  la  porte  d'un  villageois  , 
et  trouvés  morts  de  froid.  On  supposa ,  non  sans 
quelque  vraisemblance ,  la  femme  dont  les  symp- 
tômes de  grossesse  avoient  subitement  disparu  , 
d'être  la  mère  de  ces  deux  malheureux.  Traduite 
en  justice  ,  examinée  par  les  médecins  du  lieu 
et  les   matrones ,  elle  est  condamnée   à  mort , 
comme  coupable  d'un  double  homicide.  Sur  l'ap- 
pel interjeté  au  parlement  de  Paris ,  l'Académie 
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de  Chirurgie  étant  consultée ,  Valentia  prouva , 
par  le  rapprochement  et  la  comparaison  des  faits , 
que  la  femme  n  avoit  eu  qu'une  hydropisîe  de  1 
matrice.  Son  innocence  reconnue  ,  elle  recourra 
sa  liberté.  Un  cas  semblable  de  chirurgie  légale 
peut  s'offrir  à  la  décision  de  tous  les  praticiens ,  et 
l'exemple  que  nous  Tenons  de  citer  ne  sauroit  les 
rendre  trop  circonspects. 

Les  injections  Incrément  détersives ,  avec  Tin- 
fusion  de  fleurs  de  sureau  et  de  mélilot ,  suffisent 
pour  favoriser  le  dégorgement  des  parois  utérines, 
après  la  sortie  de  la  sérosité  et  des  matières  glai- 
reuses dont  la  matrice  étoit  remplie. 

El.  Des  concrétions  solides  peuvent  se  former 
dans  la  cavité  de  la  matrice  ,  y  rester  ignorées , 
parce  qu'elles  ne  causent  aucune  incommodité , 
et  n'être  découvertes  qu'à  l'ouverture  des  cada- 
vres, tandis  que ,  dans  d'autres  cas,  elles  manifes- 
tent leur  présence  par  le  sentiment  d'une  pesan- 
teur douleureuse  et  autres  accidens  dont  il  sera 
bientôt  question.  Dans  un  mémoire  sur  les  con- 
crétions calculeuses  de  la  matrice  y  inséré  parmi 
ceux  de  l'Académie  de  Chirurgie  (i) ,  Louis  a  ras- 
semblé toutes  les  observations  connues  jusqu'à  lui 
sur  cette  espèce  d'infirmité ,  en  y  ajoutant  plu- 
sieurs dessins  où  se  trouvent  représentés  les  cal- 
culs. On  y  voit  que,  tantôt  ces  corps  étrangers  ne 
produisent  aucun  symptôme  qui  décèle  leur  pré- 
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(^x)  Tome  xi ,  m-4'**  V^S^  *3o. 
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sence ,  et  d'autres  fois  occasionnent  un  sentiment 
de  douleur  gravative  dans  la  région  de  l'utérus , 
enflamment,  ulcèrent  les  parois  de  cet  organe, 
entretiennent  des  écoulemens  puriformes  ,  plus 
ou  moins  fétides,  et  peuvent  occasionner  la  mort 
des  malades ,  lorsque  l'érosion  ulcéreuàe  du  col  de 
la  matrice  n'amène  point  leur  sortie  ,  ou  que  ^ 
pour  la  procurer ,  l'art  ne  vient  pas  au  secours  de 
la  nature. 

Malheureusement,  les  signes  qui  indiquent  un 
calcul ,  commençant  ârse  former  dans  la  cavité 
de  la  matrice ,  sont  très-équivoques.  Tant  qu'il 
n'a  point  acquis  un  volume  considérable ,  et  qu'on 
ne  peut  le  toucher ,  ou  du  moins  le  sentir  à  la  fa- 
Teur  d'une  sonde  ou  d^infstilet  introduit  à  travers 
le  col  de  la  matrice,  on  n'a  aucune  certitude  de 
son  existence ,  et  l'on  ne  peut  rien  entreprendre 
pour  la  guérison.  Mais  supposons  son  existence 
reconnue ,  comment  en  faire  l'extractionPDe  toute 
ia  aurface  du  calcul  s'élèvent  ordinairement  des 
inégalités,  qui,  plus  ou  moins  saillantes,  s'en- 
gagent et  s'incrustent  en  quelque  manière  dans  la 
substance  dure  et  compacte  de  l'utérus,  de  sorte 
que  pour  l'extraire,  on  causeroit  des  déchiremens 
mortels  par  l'inflammation  qui  en  seroit  inévita- 
blîement  la  suite.  Comment,  d'ailleurs,  faire  jouer 
des  pinces  dans  la  cavité  de  la  matrice  remplie  par 
le  calcul  dont  elle  embrasse  étroitement  la  surfaqe 
raboteuse?  Si  la  nature  avoit  aminci  ou  même  dé- 
truit, par  l'ulcération,  l'orifice  de  la  matrice,  et 
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que  déjà  la  suppuration  eût  ébranlé  le  calcul,  on 
pourroit  Textraire  en  portant  au  fond  du  vagin  les 
petites  tenettesdont  on  fait  usage  après  l'opération 
de  la  taille  ;  on  pourroit  même  agrandir  Torifice , 
en  incisant  ses  côtés. 

Quelques  injections  émoUientes  et  détersives 
achèveroient  la  cure.  Des  bains  tièdes  et  des  sai- 
gnées devroient  être  mis  en  usage,  si  l'extraction 
avoit  été  très-pénible  :  on  se  conduiroit ,  dans  ces 
cas,  comme  à  la  suite  d'un  accouchement  labo- 
rieux. ' 

L.  Analogues  aux  testicules,  comme  ces  or- 
ganes ,  les  ovaires ,  chez  la  femme ,  sont  très-sus-^ 
ceptibles  de  l'endurcissement  sqi^irrheux  et  de  la 
dégénérescence  cancéreuse.  Ce  squirrhedes  ovaires 
reconnoit  les  mêmes  causes  et  nait  dans  les  mêmes 
circonstances  que  les  cancers  de  l'utérus.  On  le  re- 
connoit à  une  tumeur  plus  ou  moins  dure  et  volu- 
mineuse,  sensible  à  travers  la  paroi  ai^térieure  de 
l'abdomen.  Cette  tumeur ,  d'abord  contenue  dans 
le  bassin,  s'élève  dans  le  bas-ventre  gênant  ses  vis- 
cères, troublant  le  cours  des  urines  et  des  matières 
fécales,  par  la  compression  qu'elle  exerce  sur  la 
vessie  et  sur  le  rectum ,  cause  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives,  amène  à  sa  suite  la  fièvre  lente,  l'amai- 
grissement,  puis  la  mort,  avec  tous  les  signes  de 
l'infection  cancéreuse  des  humeurs.  ^ 

Le  squirrhe  des  ovaires  est  un  mal  au-dessus 
des  ressources  de  l'art  ;  et  s'il  importe  de  le  recon- 
noître ,  c'est  pour  ne  pas  fatiguer  les  malades  par 
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des  remèdes  inutiles.  Malheureusement ,  Thydro- 
pisie  des  ovaires,  et  une  grossesse  extra- utérine^ 
où  le  fœtus  s*est  développé  dans  ces  organes ,  seules  . 
maladies  qui  puissent  en  imposer  pour  un  squirrhe 
de  l'ovaire,  sont  presque  aussi  fâcheuses. 

Une  femme  mourut,  il  y  a  six  mois,  à  Tbôpital 
Saint-Louis ,  où  elle  avoit  été  apportée  sans  con-v 
noissance.  En  examinant  le  cadavre,  nous  $en« 
tîmes  dans  le  bas-ventre  une  tumeur  globuleuse, 
remplissant  tout  le  flanc  gauche.  Cette  tumeur , 
dure  et  rénitente,  à  en  juger  par  le  toucher  à  tra- 
vers la  paroi  antérieure  de  Fabdomen,  paroissoit 
renfermer  un  mélange  de  parties  solides  et  liquides. 
L'abdomen  ouvert,  l'ovaire  s'offrit  décomposé  et 
réduit  en  une  poche  énorme,  séreuse  à  l'extérieur, 
et  renfermant  intérieurement  quatre  pintes  envi-* 
ron  d'une  humeur  grasse ,  dans  laquelle  nageoient 
des  morceaux  d'adipocire,  plusieurs  paquets  de 
cheveux  et  des  portions  osseuses ,  que  nous  recon- 
nûmes ,  à  divers  signes  ,  pour  appartenir  à  un 
foetus.  On.ne  put  avoir  aucun  renseignement  sur 
l'état  antérieur.  La  malade  avoit  été  apportée  à 
rhôpital,  privée  de  l'usage  de  ses  sens.  Elle  pa- 
roissoit âgée  de  trente-six  ans. 

M.  On  donne  le  nom  d'hydropisie  des  ovaires 
aux  tumeurs enkistées  qui  s'y  développent,  et  que 
remplit  un  liquide  jaunâtre ,  plus  consistant  que 
la  sérosité  qui  constitue  les  amas  hydropiques  et 
assez  analogue  à  la  matière  que  contiennent  les 
mélicéris.  Lorsqu'un  kiste  nait  à  la  surface,  ou 
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dans  l'épaisseur  de  l'un  des  ovaires ,  il  en  a  bientôt 
de'truit  la  substance ,  en  se  l'appropriant.  Le  tissu 
de  cet  organe  ajoute  à  l'épaisseur  du  sac ,  avec  les 
parois  duquel  il  se  confond ,  de  manière  qu'il  n'est 
plus  possible  de  l'en  distinguer.  Le  volume  que 
peuvent  acquérir  ces  tumeurs  ou  faydropisies  en- 
kistées  des  ovaires ,  est  quelquefois  très-considé- 
rable ;  on  eu  a  vu  qui  renfermoient  jusqu'à  trente 
pintes  de  liquide.  On  conçoit  aisénieût  que,  par- 
venues à  un  volume  aussi  prodigieux  ,  elles  s'élè- 
vent très-haut  dans  le  bas-veâtre,  refoulent  de 
toutes  parts  ses  viscères ,  et  finissent  par  remplir 
la  plus  grande  partie  de  la  cavité. 

Ces  hjdropisies  enkistées  se  distinguent  del'as- 
cite ,  en  ce  qu'elles  se  manifestent  d'abord  âous  la 
forme  d'une  tumeur,  placée  à  droite  ou  à  gauche, 
suivant  le  siège  de  la  maladie.  Cette  tumeur ,  leote 
à  s'accroître ,  offre  une  dureté  plus  où  moins 
grande  :  elle  est  mobile  et  change  de  place ,  suivant 
la  situation  que  prend  le  malade.  Lés  incommo- 
dités qu'elle  occasionne  sont  d'abord  légères  et 
bornées  à  un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bas- 
sin ;  mais  à  mesure  que  le  nîal  fait  des  progrès ,  le 
ventre  se  gonfle  et  devient  douloureux ,  la  fluctua- 
tion du  liquide  se  fait  sentir.  Ordinairement  Thy- 
dropisie  enkistée  des  ovaires,  arrivée  à  un  certain 
volume,  cesse  de  faire  des  progrès.  Dans  cet  état 
stationnaire ,  elles  incommodent  surtout  par  leur 
poids  et  leur  volume;  cependant  les  malades  peu- 
vent vivre  long -temps  avec  cette  incommodité  ; 


tikttOÎD  une  yieîUe  GlU ,  âgée  de.  qoatjre^viiigt-buil: 
ans»  dont  la  maladie  avoît  coQinMnc^  ^.trente,  <»t 
chez  laquelle  le  kUte  occigpoît  toute  la<$a{)acît«ida 
.ventre»  excepte  le  bassin» 

L^perience  pcouve  qu'une  bydropisje  enkis- 
:tëe,  sdit  qu'elle  aît  son  siège  dans  Tovaire,  ou 
dans  quelqu'autm  partie  du  bas^ventre^  ne  tarde 
pas  à  se  former  de  nouveau  j  après  qu'on  l'a  vidée 
par  Une  première  ponction  ;  de  sorte  qu'on  est 
bientiat  obligé  de  multiplier  .ces.opé^atiooâ,  et  de 
les  faire  à  des  époques  de  plus  ej^  pl^s  rappro- 
chées, l'eau  s'amassant  avec  d'autant  plus  de 
promptitude  qu'on  l'a  évacuée  un  plus  grand  aom^ 
bre  de  fois. 

Il  faut  donc  faire  la  ponction  le  plus  tard  pos-- 
sible ,  s'en  abstenir  dans  ies  cas  où  le  mal  est  sta-* 
tionnaire ,.  et  n'y  recourir  que  pour  ceux  où  la  tu- 
meur ,  par  son  volume ,  cause  une  telle  gêne  dans 
la  respiration ,  que  les  malades  courent  le  risque 
d'être  suffoqués.  Cette  ponction ,  soit  qu'on  la  pra« 
tique  avec  le  trois-quarts ,  ou  qu'on  y  emploie  le 
bistouri ,  comme  le  faisoit  Ledran ,  est  suivie  de  la 
sortie  du  liquide,  qui  coule  tantôt  fétide ,  et  d'au-^ 
très  fois  inodore;  mais  bientôt  le  contact  de  l'àir 
dénature  ses  qualités  ;  il  devient  plus  ou  moins  ir- 
\  ritant  ;  sa  résorption  cause  la  fièvre  lente  ,  en 
n^ême  temps  que  sa  sécrétion  abondante  épuise 
l'individu.  Ainsi  donc,  fût-il  bien  constant  que  la 
ponction  eût  procuré  la  guérison  radicale  de  quel* 
ques  bydropisies  de  l'ovaire ,  les  exemples  de  ses 
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funestes  effets  sont  tellement  nombreux,  qo'on 
peut ,  sans  hésiter ,  placer  cette  maladie  parmi 
celles  auxquelles  il  ne  faut  pas  toucher. 

L'extirpation  des  ovaires ,  ou  la  castration  des 
femmes ,  proposée  dans  les  maladies  de  ces-  or- 
ganes ,  est  une  opération  inexécutable  sur  l'espèce 
humaine ,  malgré  qu'on  la  pratique  avec  succès 
sur  les  femelles  de  certains  animaux ,  et  qu'au  sen- 
timent de  quelques  hellénistes,  l'art  de  châtra 
les  femmes  fut  connu  et  mis  en  usage  dans  la  plus 
haute  antiquités 
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GENRE  TROISIEME.    . 

VICES   DU   BASSIÏ. 

Le  bassin ,  chez  la  femme ,  appartient  plus  spé-  ^ 
cialemént  que  chez  Thomme  à  l'appareil  de  la  gé- 
nération. Les  principaux  organes  de  cette  fonction 
y  sont  contenus;  le  produit  de  la  conception  y  est 
longtemps  renfermé;  enfin,  c'est  à  sa  bonne  ou  à 
sa  mauvaise  conformation  que  tiennent  presque 
toujours  la  facilité  ou  les  difficultés  de  raccouche- 
ment^  C'est  principalement  comme  obstacles  à  ce 
dernier,  que  les  vices  du  bassin  mériient  notre  at^ 
tention»^>Toutefois,  disons  quelque  chose,  soit  de 
ses  luxations ,  soit  de  ses  fractures^; 

.  A.  Celles-ci  sont  extrjên^ement  rares,  ne  peuvent 
être  qu«  le  résultat  de  Ta pplication  directe  d'une 
puissance  appliquée  sur  le  lieu  même  où  la  solu- 
tion^ de  continuité  s'effectue  ;  elles  n'arrivent  ja- 
mais sans  une  contusion  considérable,,soit  des  par-* 
tie9  molles  extérieures ,  soit  des  viscères  renfermé^ 
dans  l'eifoeinte  osseus^e;  aussi  leur  traitement  est* 
il  trac^  dans  les  préceptes  donnés  au  sujet  des 
fractures  comminutives.  C'est  surtout  à  prévenir 
et  à  combattre  les.  accidens  inflammatoires  q.u  il 
faut  s'attacher,  sans  s'occuper  de  la  solution  djes 
parties  osseuses.  Je  veux  cependant  rapporter  ici 
l'exemple,,  jusqu'à  présent  unique,  d'une  fracture 
du  bassin ,  produite  par  contre-coup^  Je  possède  » 
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et  j'ai  fait  voir  à  la  Société  de  TÉcole  de  Médecine 
de  Paris ,  la  pièce  anatotniqué  dont  il  «sera  parlé 
dans  cette  observation  ;  elle  est  absolament  né- 
cessaire pour  établir  la  realkë  d'mi  fait  trop  cu- 
rieux et  trop  rare ,  pour  qu'au  défaut  de  preuves 
matérielle^ ,  la  vérité  n'en  fut  pas  contestée. 

Un  chapelier,  âgé  decinqu,ante*trois  ans,  ^bomme 
très-fort  et  trèa*robuste,  se  précipita  d'un  •  Moood 
étage  dans  la  rvie  ,  pour  se'  sonstraire  aux  pour- 
suites de  ses  •créanoiers ,  qni  oherclioient  à  mettre 
à  exécution  conl3*e  lui  un  décret  de  prise  ^  ^ecM^pis. 
il  tombe  sur  le  pied  gauche  ;  toute  la  plante  ^ô^te 
sur  le  sol;  une  douleur  vive  se  fait  setttrr  datas  le 
bassin  ;  il  s'abat  ;  on  l'apporte  sur-le^-cI^aMp  à 
l'hôpital  SÈrint-Lôuis  ;  il  souffroift  bea«mflif>  dans 
les  lombes  ^  et  cependant  on  n'y  apercevait  qu'une 
très-légère  cobtnsîon.  Le  tnembre  inférieur  ,  <la 
i;ôté  gauche  ,  cehii  «ur  lequel  tout  ^c  poids  en 
côt^  àvoit  pot*té  au  moment  de  la  chute,  étôit 
raccôurôi  d'un  demi-pouce  environ  ;  il  «onserveit 
sa  direction  ;  mais  on  s'aperçût  que  ^l'épine  'anté- 
rieure et  supérieure  tJe  l'os  des  îles-,  tie*ce«dté, 
étoft  plus  élevée  d'environ  un  ^emi-fidtiëe^ = On 
icoodha  le  malade  sur  l^e  c^té  (droit,  et  V'ou  im- 
prima de  légers  mouyemeùs  au  membre  :  une 
foible  crépitation  se  fit  entendre ,  l'os  inmômiiic 
parut  mobile  sur  le  sacrum ,  ièci  pubis  sembloilsnt 
<léâunis ,  ert  celni  du  côté  gauche  dépassoît  de/quel*- 
•qtïes  lignes  le  niveau  du  pubis  droit.  A  tous  ces 
signes ,  je  orus  reconnohre  une  luxatlcm  de  Toi» 
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înnominé  sur  le  sacrum.  Le  bassin  fut  entouré  de 
compresses  trempées  dans  des  liqueurs  résolu.tiyes, 
et  serré  ayee  ujoe  serviette  pliée  ^n  plusieurs  dou- 
bles; Plusieuirs  saignées  furent  pratiquées  ;  mais , 
quoiqu'il  fut  très-facile  de  redonner  au  mçmbre 
malade  sa  longueur  naturelle ,  en  tirant  sur  le  bas 
de  la  jambe,  comme  il  rçmontoit,  aussitôt  que 
Teffort  d'extension  avpit  cessé  ,  et  que  le  malade 
éprouvoit  de  cette  traction  les  douleurs  les  plus 
vives,  on  n'appliqua  aucun  appareil.  Le  malade 
n'urinoit  pas  ;  je  fus  obligé  de  le  sonder  •  En  le  fai- 
sant, je' lii^aperçus  que  le  canal  de  l'urètre  étoit 
tiraillé,  entraîné  du  coté  malade,  et  comme  replié 
sur  lui-même  ;  de  manière  que  l'extrémité  de  jmQU 
algalie  me  sembloit  effacer  des  plis.  Aucun  /siutre 
symptôme  iàcheux  ne  se  manifesjta  les  premier^ 
jours  ;  mais  insensiblement  le  membre  s'infiltra  ; 
et  codame  U  létoit  absoluqaent  impp^^s^ble  ^au  ma- 
lade de  jse  .çQUcber  sur  :1e  côté ,  la  supination  c.on- 
tinii^^e  4étçr^iina  la,  fpr,aiation  d'escarres  ^^tn^ré-* 
neus^s.tr^S'-ét^fdues  sii^r.le  bassin.  Le  sacrum  fut 
mis  à  jQU  par  leur  chute,  la  cfirie  s'empara  de  cet 
os , ^'uI|cératiQn  fit  des  progrès;  le  malade  afToi- 
bli  fut  atteint  d'une  4èvr6  adynamique,  à  laquelle 
il  suqc9mba  ,  quatre-vingt-treize  jours  après  son 
accident. 

Je  fis  l'ouverture  ,du  cadavre  en  présence  de 
tous  les  élèves  de  l'hôpital.  Plusieurs  foyers  de 
suppuration  s'offrirent  dans  le  tissu  cellulaire  des 
parois  du  bassin  ;,Jes  05  de  cette  cavité  présen- 
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tèrent  les  particularités  suivantes.  D^abord ,  atr 
lieu  d'une  luxation  de  la  sympkise  sacro-iliaque, 
du  côté  gauche ,  je  trouvai  une  fracture  longitu- 
dinale du  sacrum.  Cette  solution  de  continuité  se 
portoit  de  la  base  au  sommet  de  Fos;  eHe  étoit 
très-voisine  de  son  articulation ,  avec  Vos  inuomibé 
du  côté  gauche,  auquel  le  fragment  externe  étoit 
resté  fortement. adhérent.  Vis-à-vis  cette  fracture, 
placée  en  arrière,  et  sur  la  même  ligne ,  se  présen- 
toient  à  la  partie  inférieure  du  bassin  ,  deux  frac- 
tures par  lesquelles  le  corps  du  pubis  ^t  sa.  bran- 
che se  trou  voient  sépapés  de  Tos  des  ilç^  et  de  la 
branche  de  l'ischion;, de  manière  que,  soit  qu'on 
te  considérât  de  haut  en  baa,  ou  d*av.ant  en.  airrièrie, 
le  bassin  avoit  éprouvé  une  fracture  létale ,  résul- 
tat d^un  effort  exercé  de  bas  en  haut  dans  le  sens 
vertical.  La  solidité  des  articulations^  da*  bassin 
n  étoit  nnllement  altérée  ;  elles  avoient  résisté  k 
l'effort  qui  avoit  suffi  pour  détruire  l'a  continuité 
des  6s.  Nous  observâmes  égalechent  qiSé ,  chez  cet 
individu,,  le  col  du  fémur  étoit  très -court,  fort 
épais ,  et  presque  vertical  ;  de  manière  qu'if  réunis- 
soit  toutes  les  conditions  favorables  j^oUr  résister 
à  l'effort  ^  et  le  transmettre  au  bassiii  qui  devoit  y 
céder. 

La  pièce  anatomique  sera  gravée ,'  él'  Tobserva- 
tion  rapportée  avec  plus  de  détails  dans' lé  premier 
fascicule  de  ma  Chirurgie  clinique.  Les  fractures 
antérreures  s'étoient  consolidées,  la  carie  s'éloit 
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déjà  emparé  da  sacrum  ^  dans  la  portion  où  sa  con- 
tinuitë  avoit  été  détruite. 

L'observation  précédente  montre  combien  est 
grande  la  force  des  liens  qui  unissent  entre  eux 
Ifes  divers  os  du  bassin'.  Cette  force  est  telle ,  que, 
dans  le  cas  cité ,  le  col  du  fémur  ayant  résisté  au 
poids  du  corps  ainsi  qu'à  l'effort  de  la  chute ,  le 
mouvement  transmis  au  bassin  a  suffi  pour  briser 
le  sacrum,  sans  que  la  symphise  sacro- iliaque  , 
-voisine  de  la  solution  de  continuité  ,  ait  éprouvé 
le  moindre   déplacement.  Jusqu'au  moment  de 
l'ouverture  du  cadavre ,  je  regardois  ce  fait  comme 
un  nouvel  exemple  de  la  luxation  de  Tos  inno- 
miné  sur  le  sacrum.  En  effet ,  les  mouvemens  du 
premier  de  ces  os  sur  celui-ci  s'exécutoient  à  une 
ligné  de  l'articulation  sacro-iliaqùe ,  et  là  frac- 
ture'avoit  une  direction  analogue  a  celle  de  celte 
symphise.  Il  me  sembloit  d'ailleurs  que  l'effort 
transmis  au  bassin  par  le  col  du  fémur ,  devoit 
plus  aiséinent  luxer  Fos  innominé  sur  le  sacrum  , 
que  fracturer  cet  os  épais  de  bas  en  haut,  de  son 
sommet  à  sa  basé ,  c^est-à^îre  ,  dans  le  sens  de 
son  plus  grand  diattètre. 

B.  Cependant  les  os  du  bassin  ,  si  étroitement 
unis ,  ^i  fortement  assemblés  ,  et  immobiles  les 
uns  sur  les  autres,  peuvent  se  luxer  par  l'effet 
d'une  violence  extérieure ,  et  devenir  capables  de 
certains  mouvemens ,  par  le  relâchement  de  leurs 
symphises. 

On  ne  connoît  que  d^x  exemples  bien  avérés 
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d'une  yëritable  luxation  de  ces  ps  ;  et  Louis  les  a 
recueillis  tous  deux  dans  son  excellent  trayail 
sur  l'écartement  des  os  du  bassin ,  que  vous  tioa- 
verez  à  la  tête  du  quatrième  yoluine  des  Mémoires 
de  r^cadémie  de  Cbijrurgie.  Dans  le  premier  cas, 
rapporté  par  Bassins ,  la  luxation  survint  siir  uq 
jeune  étudiant  en  droit,  qui  faisoit  des  armes; 
dans  le  second ,  communiqué  pai*  un  cbirur^en 
de  Chartres ,  elle  fut  déterminée  par  la  cbute  d'un 
sac  de  blé  sur  la  convexité  du  sacrum 4  PrQ4uites 
par  des  caqses  aussi  violente^ ,  nécessai|[^exo^nt 
accompagnées  de  la  rupture, <Jes  ligamens  et  des 
parties  moUep .  ces  luxations  3ont  très-dange* 
reuses ,  par  ^'inflamiqation  des  viscères  renfermes 
dai^^  ]ie  bassin ,  la  facile  ^uppu^ration  du  tissu  cel- 
lulaire qui  al?Qnd.ç.  dans  cette  cavité,  et  la  carie 
qui  ne  tarde  p.as  à  s'emparer  des  o^  4ésqni$ ,  fa- 
vorisée dans  son  origine  et  dans,  ses  prçgrès  par 
leur  structure  spo^gi^u^e.  Cependant,  dans  le  cas 
cité  par  Baissius ,  le  repos  pariait. ^iji  |ba^n  et  Fapr 
plication  des  résolutifs  ,  sn&à^pfit  pour  rfjffewir 
lesjigamens,  t^n^is:^!^e  l^smQy^s  pntiphL^gisr 
tiques  les  plus  puissans  j^  pvrenjt  empêcher  k 
mort  de  l'a^it^re  malade.  ^ 

Doit-on  placer  au  nombre  des  luxations  le  i^I^:* 
chement  des  sympjiises  ligamentp-cartilagineuses 
des  os  du  bassin  ?  ce  relâchement  ,e;st-il  uin^pl^éW 
mène  naturel  de  la  grossesse ,  un  moyen  ^u!eni' 
ploie  la  nature  pour  faciliter  ^'accouchement  7  et 
dans  ce  dernier  cas ,  l'art  peut-il  suivre  FindicatioD 
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que  doniae  la  nature,  favoriser  le  relâchement  des 
symphises,  ou  mêm/s  opérer  la  diductîon  des 
ptibîs  par  la  seetLoo  des  ligàmens  qui  les  unissent  ? 
Quoique  ces  questions  appartiennent  spécialement 
à  la  physiologie  et  à  Tart  des  aopouchemens ,  la 
sohitioa  en  est  trop  importante  pour  que  nous 
n'essayoDd  point  d'y  repondre. 

Nous  avons  dît  aiUeur^  (i)  que ,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  femmes  enceintes  9  la  direction 
des  humeurs  yers  lie  ha^ia  amenoit ,  sur  la  fin 
de  la  grossesse  9  Qii<<^afi|^ei99ent  remarquable  dans 
l'éloÉ  dessympfaises*  Ce  >ehangement  consiste  dans 
le  relâehement  des^pa^tîes  ligamenteuses  qui  gon- 
flent et  se  ramollissent ,  de  manière  qu'elles  de- 
^vîetmelit capables»  iK>n.d'écarter  à  la  manière  d'un 
coin  les. os  qu'elles  unissent,  mais  dp  céder  plus 
aisément  à  ïeffo^t  qulewree  la  tête  du, foetus  en 
franchissant  le  détrpit  supérieur.  Engagée  dans 
«on  lenceinte  ovaJaîre  ,  la  tête  presse  sur  le^s  o^ 
qui  la  forment ,  agijt  ^ui*  eux  à  la  npianjbère  d'uf^ 
coin:  9  .et  !iend  <9  par  cette  pression  9  *  à  agrandir  le 
passage  ien  écartant . les  os  innoo^inés.  Alaîs  1^ 
4lisposttion  k  s'ëoaFitQr  ^fi'est  pas  la  même  chez  tou^ 
les  individus.  Les  fen)9aes  robustes,  dont  le  bassiçi 
<est  lacge  et  bien  conformé  ,  ne  l'offrent  pas  d  une 
manière  bien  sensible.  Chez  eUes  9  les.:os  restent 
unis  avec  assez  -de  ;force  «pour  qu'aucun  mouve- 
ment :ne,  puisse  s'ieCfectu^;  tandis  que,  dans  d  au* 

(^  l'y  Nouveaux  Elémens  de  Physiologie  ,  tome  u« 
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très  personnes,  le  relâchement  des  symphîftesest 
porté  à  un  degré  tel ,  que  les  os  mobiles  joueol 
sensiblement  les  uns  sur  les  autres ,  et  que  la 
marche  en  devient  foible  et  vacillante»  L'ouver- 
ture des  cadavres  a  même  prouvé  qu'un  véritable 
écartement  existoit  chez  quelques  femmes  mortes 
à  la  suite  de  leurs  couches  ^  et  que  y  dans  les  efforls 
de  l'accouchement,  il  y  avoit  eu  rupture  des  sym' 
phises  et  disjonction  des  surfaces- 
La  nature  rend  Teffet ,  dont  nous  pariîoiis  tout- 
à-l'heure,  plus  marqué  chez  certains  animaux, 
dont  les  petits  offrent ,  au  moment  de  leur  sais- 
sance ,  une  tête  d'un  volume  de  t>eaucoup  supé^ 
rieur  à  Téteudue  des  diamètres  du  bassin.:  deee 
geiire  ,  sont  les  cabiais  ou  cachon-d*Inde ,  les  tauf 
pes,  et  plusieurs  animaux  analogues»  Sites  eux  i 
le  gonflement  dés  symphiséav  et  le  relâchement 
des  os ,  est  tel  au  inomént  de  raccoûcheroent,  que 
ces  os  jouissent  les  uns  sur  les  autres  de  la  mobi- 
lité  la  plus  gi^ande ,  et  que  ypar  leur  écartementrk» 
diamètres  du  bassin  peuvent  acquérir  une  étendue 
au  moins  triple  de  ce  qu'elle  est  ordinairement. 
Quelques  j;oiirs  après  que  la  femelle  a  mis  bas,  les 
sy  mphises  son  t  r  affermie^  e*  les  os  rapprochés;  et  ce 
prompt  rétablissement  n'a  pas  de  quoi  surpren«- 
dre  :  la  réduction  de  la  matrice  ne  s'effectue-t-elle 
pas  avec  encore  plus  de  promptitude? 

Se  vérin  Pineau  ,  chirurgien  du  seizième  siècle, 
avoit  vu  que  la  nature  indiquoft ,  par  le  relâche- 
ment des  symphises ,  l'usage  des  épaolliea$  et  au- 
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très  remèdes  propres  à  le  favoriser;  il  atoit  même 
<x)nçu  l'idée  de  la  section  de  ces  symphiseS ,  dans 
'la  vue  d'obtenir  plus  pleinement  ce  que  le  simple 
^ramollissement  ne  procuroit  qu'à  demi.  Cette  idée 
de  Pineau ,  oubliée  pendant  près  de  deux  cents 
âos,  fut  mise  en  pratique  par  le  docteur  Sigault, 
et  bientôt  après  par  le  professeur  Alphonse  Leroy, 
et  par  plusieurs  autres  médecins  et  chirurgiens 
français.  Il  est  peu  de  matières  dans  notre  art  qui 
aient  donné  lieu  à  des  débats  plus  longs  et  plus 
animés.  Ces  discussions  si  longues ,  on  pourroit 
même  dire  si  «envenimées,  ont  cependant  éclairci 
la  question  ;  et  il  est  aujourd'hui  généralement 
avéré  que  ,  si  l'opération  de  la  symphise  n'a  pas 
tous  les  avantages  que  ses  partisans  lui  attribuè- 
rent ,  elle  convient  dans  un  petit  nombre  de  cas, 
mais  ne  peut ,  dans  un  grand  nombre ,  remplacer 
l'opération  césarienne. 

Rien  n'est  plus  simple  que  la  section  de  la  sym- 
phise des  pubis.  La  femme  étant  couchée  sur  le 
pied  de  son  lit,  les  cuisses  et  les  jambes  écartées, 
et  soutenues  par  des  aides ,  les  poils  qui  ombragent 
le  mont  de  Vénus  ayant  été  préliminairement 
rasés ,  le  chirurgien ,  avec  la  main  droite  armée 
^'un  fort  scalpel ,  dont  le  tranchant  est  convexe  et 
la  pointe  mousse,  incise  longitudinalement  les 
parties  molles  qui  couvrent  la  symphise,  puis  fait 
la  section  de  cette  dernière  en  pressant  avec  force, 
et  de  haut  en  bas ,  sur  la  substance  qui  unit  en- 
semblj^  les  deux  pubis  ;  au  moment  où  la  section 


s'achève^  la  seule  élasticité  des  parties  conslitoaiiteA 
du  bassin  éloigne  les  deut  os  d'enviroA  un  pouce  : 
on  peut  porter  les  cuisses  en  dehws^  et  produire 
un  écartement  plus  considérable  ;  mais  on  risqoe 
alors  de  déchirer  les  ligamens  de  la  sytnphise  sacro- 
iliaque,  dont  la  rupture  entraîne  à  sa  suite  des  ac- 
cidens  mortels.  Cet  accident  est  d'autant  plus  i 
craindre ,  que  la  partie  antérieure  de  la  6ym|riiîse 
îsacro-iliaque  n'étant ,  à  proprement  parler ,  ooq- 
verte  par  aucun  ligament,  s'ouvre  et  se  disjoint 
avec  la  plus  grande  facilité.  L'inflammatioo  et  la 
suppuration  du  tissa  cellulaire,  la  carie  des  os, 
sont  la  suite  toujour$  mor telle  de  cette  violenoe. 
On  ne  peut  donc  obtenir  sans  danger  wê,  écarte- 
ment de  plus  d'un  pouce.  Or,  quel  avantage  re- 
tire-t-on  de  ce  degré  d'écartiNment  ? 

Il  ^t  prouvé ,  par  les  expéneaces  faites  sur  le 
cadavre ,  qu'un  écartement  d'un  pouce  ebtre  les 
os  pubis  ne  donne  guère  plus  de  trois  lignes  aa 
diamètre  oblique ,  suivant  lequel  la  tête  de  l'eu- 
faut  traverse  le  détroit  supérieur  du  bassin  ;  «t , 
quoique  cette  ampliation  du  passage  soit  oréelle , 
on  conçoit  qu^elle  ne  peut  être  avantageme  que 
dans  les  cas  où  l'étroitesse  du  bassin  n'est  pas  ex- 
trême. Il  est  généralement  admis  dans  i'àrt  des 
accouchemens ,  que  toute  femnse  dont  le  détroit 
supérieur  n'offre  pas  au  moins  deux  .pouces  et 
demi  dans  son  petit  diamètre,  l}ui  va  àe  la  sym- 
phise  des  pubis  à  la  base  du  sacrum ,  ne  peut  ac- 
coucher par  les  voies  nAtureltes.*lK>iisque  l'enfast 
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vient  a  terme ,  et  qu'il  est  d'un  volume  ordinaire, 
retendue  de  trois  pouces  et  demi  à  quatre  pouces 
est  requise  pour  Taccouchement  naturel  et  spon- 
tané ;  au-dessous  de  cette  mesure,  le  bassin  est 
étroit,  l'intervention  de  l'accoucheur  devient  utile, 
et  l'application  du  forceps  souvent  indispensable* 
A  deux  pouces  et  demi ,  on  peut  espérer  quelque 
avantage  de  la  section  de  la  symphise  dès  pubis  ; 
à  deu:ic  pouces  un  quart  et  au-dessous ,  cette  sec- 
tion  ne  procureroit  qu'une  ouverture  insuffisante  ; 
il  faut  recourir  à  l'opération  césarienne.  Lés  cas 
de  pratiquer  cette  dernière  sont  assez  nombreux» 
Les  bassins  mal  conformés  offrent  des  détroits  su^ 
périeurs  qui  peuvent  n'avoir  que  deux  pouces, 
dix-huit  lignes ,  onze  lignes  dans  leur  petit  dia- 
mètre. Guillaume  Huuter  conservoit  un  bassin 
dont  la  symphise  du  pubis  étoit  tellement  rappro- 
chée de  la  base  du  sacrum,  que  le  diamètre  antéro- 
postérieur  du  détroit  n'offroit  que  six  lignes  et  de- 
mie d'étendue.  Il  n'est  pas  besoin  de  dire  qu'il  est 
impossible  de  fixer  avec  une  exactitude  rigoureuse 
et  géométrique ,  le  degré  d'étendue  du  bassin  qui 
rend  l'accouchement  par  les  voies  naturelles  abso- 
loment  impossible.  Solayres  a  vu  l'accouchement 
naturel  d'un  enfant  à  terme,  et  de  volume  ordi- 
naire, avoir  lieu  à  travers  un  bassin  qui  n'offroit' 
que  deux  pouces  et  six  lignes  dans  son  diamètre  du 
sacrum  au  pubis;  la  grosseur  variable  du  foetus  à 
terme',  l'énergie  plus  ou  moins  grande  et  plus  ou 
nioins  soutenue  des  contractions  utérines,  la  ma*- 
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nière  plus  ou  moins  favorable  dont  la  tête  se  pré- 
sente ,  tout  empêche  de  déterminer  avec  précision 
à  quel  degré  l'accouchement  naturel  est  possible, 
à  quel  degré  Tintervention  de  Taccoucheur  et 
l'emploi  de  tel  ou  tel  moyen  deviennent  indispen- 
sables. Toutefois  nous  devons  dire  que  Texemple 
cité  par  Solayres ,  d'un  accouchement  naturel  oi>- 
tenu  à  travers  ua  bassin  qui  u'avoit  que  deux 
pouces  et  demi  d'étendue  dans  son  diamètre  du  sa- 
crum au  pubis,  ne  peut  servir  de  base  à  une  règle 
de  pratique.  Ce  n'est  point  d'après  de  rares  excep- 
tions que  doivent  être  établis  les  préceptes  de  notre 
art,  mais  bien  sur  la  généralité  des  cas  observés. 
Nous  ne  doutons  point  que  la  grande  publicilé 
donnée  à  l'observation  de  Solayres  n'ait  été  nui- 
sible ,  en  faisant  concevoir  le  ivain  espoir  d'un  ac« 
couchemént  naturel  chez  des  femmes  dont  le  bas* 
$in  offroit  le  degré  d'étroitesse  dont  parle  cet 
accoucheur  ;  tandis  que  si ,  moins  confiant  dans  les 
ressources  de  la  nature ,  on  eût  pratiqué  l'opéra- 
tion de  la  symphise,  on  auroit,  par  son  moyen, 
sauvé  à  la  fois  lofant  et  la  mère. 

La  sectioifde  la  symphise  convient  donc  dans  tous 
les  cas  où  l'étroitesse  du  bassin  n'est  pas,  extrême. 
A  ces  cas  où  l'opération  de  la  symphise  est  prati- 
cable ,  il  £aut  joindre  celui  de  l'enclavement ,  acci- 
dent dans  lequel  la  tête,  étant  engagée  à  travers  le 
détroit  supérieur  du  bassin ,  soit  par  l'effet  de  son 
volume  excessif,  soit  à  raison  de  l'étroitesse  du 
bassin  j  soit  encore  à  cause  de  sa  mauvaise  situa-» 
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tion  dans  lin  bassin  bien  conforme ,  ne  peut^  ni 
aller  plus  avant,  ni  être  repoussée  pl^^  haut,  ni 
tourner  sur  son  axe  pour  être  ramenée  .à  une  di- 
rection plus  convenable  ;  alors  les  antagonistes  les 
plus  déclarés  de  l'opération  de  la  symphise  avouent 
qu'elle  seroit  d'autant  mieuit  indiqnée,  qu'une 
ligne  d'agrandissement  pourroit  faire  cesser  l'en- 
clavement  :  il  suffira  d'obtenir ,  par  la  symphise  ^ 
la  plus  légère  diduction  des  os  pubis  ;  écartement 
trop  léger  pour  que  l'on  ait  à  craindre  le^déchire- 
ment  des  symphises  sacro-iliaques  et  les  accideiiis 
inflammatoires. 

L'opération  césarienne  ne  convient  pas  seule- 
ment dans  les  cas  où  Tétroitesse  du  bassin  (i)  est 
telle ,  que  la  section  de  la  symphise  ne  petit  pro- 
curer un  agrandissement  assez  considérable  ;  elle 
est  eùcoré  le  seul  moyen  à  employer  dails  iés  cûn* 
ceptions  extra-utérines ,  soit  que  le  fœtus  se  soit 
développé  dans  les  trompes,  les  ovaires  ,  ou  quet- 
qu'autre  partie  de  l'intérieur  de  l'abdomen;  mais 
alors  9  réduite  à  la  simple  incision  des  jparois  abdo- 
minales,  elle  n'est  pas  aussi  dangereuse;  ce  n'est 
plus  que  l'opération  de  la  gastrotomie.  Il  en  est 
de  même  lorsque  la  matrice  s'étant  rompue  dabs 
les  efforts*  de  l'accouchement ,  le  fœtus  a  passé 


(1)  Calte  étroitesse  n'est  pas  toujours  Teffet  d'une  mauvaise 
conformation  ;  on  Ta  yue  dépendante  d'une  exoitosQ  née  dans 
l'intérieur  du  bassin  ;  au  reste ,  le  résultat  «st  le  même  dans  lès 
deux  cas*- 

IV.  26 
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tout  entier  dans  le  ba&-ventre;  enfin  là  mort  de  h 
femme  pendant  la  grossesse  est  ju  dernier  cas  qui 
exige  ropératioâ  césarienne. 

Cette  opération  se  distingue  en  vaginale  et  en 
:abdominale  :  la  première,  bien  différente  de  la 
seconde 5  à. laquelle  le  nom  d'opération  césarienne 
appartient  spécialement^  consiste  dans  la  simple 
iucisiou  de  la  matrice,  par  des  instrumens  portés 
au  fond  du  vagin.  Cette  incision  intéressé  .presque 
jtoujpurs  le  ooi;.  de  l'organe  ^  mais  quelquefois 
aussi  son  cpirps.,  comme  Lauverjat  en  rapporte  un 
exemple. 

,.  Lprsque .,.  d^itis  une  femme  bien  opnformée, 
jles  douleurs^  de  l'accouchement  se  prolongent;,  et 
.  que  le  toucher  fait  reconnoitre  un  col  dur  et  squir- 
rheux  contre  lequel  le  corps. 4e  Ja  matriç^  ^e  con-i 
sume  en  efforts  inutiles,  on  doi,^  inciser  cette  por- 
tion qui  fait  obstacle  ;  c'est  rop4ratio9/€,ésarienne 
Vaginale.  On  y. procède  de  la  mfmi^iiç  ^niv^^çte  : 
Après  avoir  intrçduit  dans  Iç;  vagin  le  dilat9toij(^^à 
trois  branches )  connu  sousle  nOfp  d^  spéculum 
uteri ,  on/porte  d^us  l^^ond  dut, cajaal.um^ bistouri 
dont  la  lame  est  garnie.de  lingej.usqu'à  un  demi- 
pouce  environ  de  sa  pofntç  ^;  laquelle  doit  être 
mousse,  arrondie  et  bien;^tt^^9chaute;>puis  rcn 
incise  de  dedans  en-dehors,  en  divers  sens,  l'es- 
pèce de  bourrelet  que  forme  la  circonférence  du 
museau  de  tanche.  Cet  obstacle  détruit,  Taccou- 
chettîént  s'effectue  avec  facilité  ,  on  n'a  , pas  à 
craindre  lliémorragie.  Nulle  part  la  matrice  n'est 


pins  dépourvue  de  vai^sçaux  que  dans  sa  portioii 
inftrieujre;  cepeadanii.si ,  la  déliynmi30. achevée:^ 
on  A'^^epçftit  qu.'ingw  cçifjaiqe  quantité  de: «ang  dé4^ 
coul^^^s  iiiqision4„:7ien  'ile:|)eroit  pliia^  i^i\$i  que 
d'ep  arcétarl^  boi^r^:^. en  1  portant  dans  }a  paï*Ue  suh 
périeHre.du  vagin»,  iii^  pJmndsaeawde  içlaai^ie/^ 
trempé  dans  quelqpel  UqM^vria$ii!iiigçnte^  et  en 
l'y  inaiateuant  queJq^t^  ti^mp^.  {  .,    i!;:;:--! 

.  M^îsJtlopérationc^Wîîeftn&tagi^^^i^çiftliq^e, 
dans  qyçlq^es  çccawoQfe  »>r  Iç  APifp§i)9(ê)aiied€.la 
m^,t;ricç*  JT^  tjt^itjl^sÇasoù  Lauv^gf,,  ofee^r^bapt 
en  v^aîn;Vppi#oç  Sjar,%i^.  ffa^ut^t^iivffipfiii,4^d^BT  le9 
dpuJw^f  ,4p;  rpftfai?jteii?enjt.,.,e^  nç.  JUBO^i^n^'  à  1^ 
plaflç.:4u:çc)l  fie  M.V?<fiiÇ^qp'uM  tfijçiçRir  »«ropdi© 
et;^^laoie;,M  4étç%nj«na,  ^  £»rey^y}:4}<î»^eilmmear 
déîàdeçjiiirçe.  et  desçfin4»fi  jû^qn'^-J^uy^.Me,.  up^ 
in<;^^>,^  jpwr  laqwUjç  fiwriiti.lçjoçtiip^^n^,,^^, , .  ^  : .  .\ 

hsi\i^T ,.  eR^Te;pu.Ue%jyl^ç«ne»ft  le  préççpte.df  îs'fin 

à  couvrir  la  pointe. ^d^bj^tVjUuri  ^  .e^tje^^Jiç,  fi^is;^»^ 
seiiyip  j(}e«40}>^uctei|r^à,f^fins^r^uiei)jL  ,^yeç.  Içqciel 

jseofc  .}Q^^fteiX5'e?jt  fpç,!?  çp^  )^quirrbsvxqijei;op^- 
raUai?:^?»'pi;atiqjiie.;,^/;4^.4ehpr5»  (^n^dedans.^  ave;© 
Jbe^lic(»ipi<d^l  prjBC«i»tij]t?^b  -lorsque  .Ton  incise  U 
corps  mé«*Ç  d^  la  wat^cje  ;4ont  pfx  ne^.peut  Uou- 

liWrajtian.  cëdîtfi^iHe  :  a^.dpnï inale^  est:  d]une 
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toute  autre  itti partance  que  la  prëcëdente^^ô'est, 
sans  contredit  ;  une  deto  f^uA  grates  opérations  de 
la  cfairorgie  )  à  raison  du  nombre  des  parties 
qu'elle  Intéresse  ,' de  la  grandeur  des  incîcions 
dont  elle  se  compose  ;  éft  ^UMout  de  l'exquise  sensi- 
bilité e^  de  iVtat  partkiiiUer  dans  liequel  se  ttouve 
l'utérus,  au  itiouienl  6Ù  on  la  prati(|ue. 

Les  exemples  du  sticcèj  dé  cette  opération  sont 
si  tiombtieux ,  les  olMèrvdtiûns  qui  prouvent  son 
efficacité  tellement  autbentiqùes,  que  rien  ne  peut 
excuser  la-  mauvaise  foi  de  sre^' détracteurs.  Wous 
venoiàs  dé  Voiir^  quelle- est  ^  la  éêule  ïresîsource- 'à  h- 
qnéilé  oa^uissë  recourîl»,  t*.  pour  les  femm^-qoi 
hièurëiit  enceintes,  et 'dorûtrenfent  est  viable; 
ù\  pdn'r  èelIèS^dbfitlebasàfiifr'é^  tellement  étroit , 
qûë  nii'appma^tibn  du  fot^èépis ,  ni  nfiéWe  la  section 
de  la  sy mphise 'd(efs  pubis,  né  SuffîroieiM  |>our  éx-^ 
traire  l'efnfatîtpar  la  voie  naturelle  ;  S"",  ^nfiti ,  dans 
ies  cas  de  cohbeptions  extrà'^itérînes ,  ^t  dans  ceux 
où  'là  motrice 's'étant  fottipue,  lé  fdeiùs'  a  passé 
dans  râbdomén  à  travers  la  déchirure,  îet  ne  peut 
être  ramené  ^ar  la  m'êrne' voie. 

^  Ldfsqu'iinîB  femme  meurt 'pendaut'lteft'livail, 
on  doit  tefniinerraccouébeinëint  par  laWôie 'drdi-^ 
tiaire,  et  rétif  er  Tenfant  au  ttaVers  dii  <ibl  -delà 
matrice,  déjà  dilaté,  ^aiiS tèeoulrir  à  ropéMtion 
césarienne ,  parce  que  l'expéirience  prôu^  que  la 
matrice ,  comme  tous  les  oi^anes  intérieurs  i  çon^ 
servant  plus  long-temps  que  les  musoles  isoùmis  k 

Temj^ire^  de  la  volonté  la  faculté  d*agir,  peut  se 
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dëhsrvasser  à  Taid^  ^ç^mni tractions,  que  Ton  prop 
Toque  encore;  quand  )dëjà  tous  lès  miiiKsIes  des 
meinbres  ont  cessé  les  leurs.  Les  aoeoUcliettrs.n'ont 
pas  fait  assez  d'attention  à  cette  persistance  de  la 
coniraçtilité  de  Tuterus,  avantage,  quil  partage 
avec. tous  les  organes  aninués  parles^nerfs  grands 
sympathiques.  Ii'on.a  vu  ,  sur  rhdmme  comme 
chez  les-  animaus^ ,  la  motrice  se  débarrasser  seule 
du  produit  de  la  Qoqpe|»iion ,  plusieurs  heures  après 
la  mort  de  la  mère;  CeUe*ci  même  .est.  quelquefois 
simplement  asphyxiée  par  la  violence  dés.  dou-*' 
leurs ,  et  peut  encore  être  rappelée  à  lavie-;  de-là, 
le  précepte  converti  en  loiip^r  iasénat  de  Venise , 
d'opérer  ^vec  Içs  mêines  précautions  La  femme  que 
l'on  croit  morte. 

Mais,  dl^Pd  vne  fenu&e  vi.vaate  efc  ihal  confort 
mée,  oo  n04PÎt  se  résoudre  à  la  section  eésarienney 
qu'autant  que  Wfqi^fAf^^t  pleip  de  nrie  :  or ,  ce  n'esf 
pas  une  légère  difficulté  qMC  d'acquérir  i a  certitude 
de  ce  fait  extrémemefmibE|ipprtoiQt,puisquiSsi  Teni* 
font  est  mortrOn<  peut  procurer  la*  sprftîe  par  des 
moyens  bien  moins  daiigereux  pour  la  màcce  Si  le 
fœtus  a  cessé  de  se  mouvoir  après  quelqiie.  mou^ 
vement  yipleat,;  si  IfS/pressions  exercées  sur  ïa 
m<UrM?e,.à  travers  les  parois  dki  has*yentce,  ne  1« 
dçternpinent  point  à.  s'ègiter  ;.  si  .ia  main  étant 
portée  dans  la  matrice  9  et ;ledoigl^  introduit  dans 
sa, bouche  ^prèalîéi^u)eipe0i  ides  Mhax^,  «a  langue 
n  exercç  point  )e4ïMuyeKP.entdécsubcieii  ,.i6t  que , 
soit  le  cordon  ombjyitQAL,  c^l^  k  ngieu  du  cœur. 
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ne  prësènteot  aucuns  bâtlemens  ,  on  conclut  qu*tl 
est  mort,  et  Ton  procédera' sota  extraction  par 
morceaux  V  à  moins  qile  feti^oitesse  du  bassin  ne 
fût  telle:  V -qu^oq  iie  put  pas -même  introduire  la 
main  daiis  l-utërus  ,  «  oas  dane^* lequel  l'opération 
césarieime  deviendroit- indispensable.  Les  signes 
contraires  indiquent  que  lenfant  est  plein  de  vie, 
et  que  l'opération  doit' être  pratiquée. 

Nous  dirions  ici  quelle  esf  la  manière  de  s^as- 
surerdéia  vémable  étendue  dès'diamètres  du  bas- 

■ 

sin  ,  «ottpar  Temploi-  des  pelvirtiètres  ,  soit  par  le 
moyen  bien  plus  sinipler  du  doigt  indicateur ,  quels 
sont  lés  sigrtes  des  grossesses  éxtra-titérines  et  de 
la  rupture  dei  la  matricd;  dans  tes  efforts  de  Fac- 
couchenient ,  si  toutes  ces  matières  ne  se  trou- 
voient  ampleibent  exposées  dans  l'excellent  Traité 
4u  professeur' Baudelocqlie.  Passons  de  suite  au 
procédé' opératoire.  '  (^ 'Cônliinence  par  vider  la 
vessie  et  le  rectum^  puië,!  la  femme  étant  couchée 
surle  dos/et  la  peau  du. «ràbdomea  tendue  et  uni- 
forméqpent  pressée  par- leb  niaiuS  de  plusieurs 
aides ,  afin  que  son  application  exacte  à  l'utérus 
prévienni^lepanohemenCV't^t  s^oppoâe  h  la  sortie 
de  intestins  ;  ie  chirurgien*  divise  la  moitié  infé- 
rieure dd  la^ligde  biao<^he' par 'Une  incision  qui 
descend  vertièaiemei»r4^  «lai^pàrtie:  infférieure  de 
rombilio,  juBq\i:à'«aipbU€e' ékiviron  dè>  la  syht-r 
phise  des  psièis. '0etti$n|»!i$mjère  in^iision;  dont 
.  rétendue  est  de  cii»fà'^sîi&)MW«ëS  ^  dclft  être  faite 
en  pluiiburs  imts:  avec  dfi- bîÉftftiri  cioavfexe  sur 
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son  tranrchant.  L'abdomep  ouvert  >  là  matrice  pré- 
sente sa  surface  antérieure  lisse  et  ro»geàtre  ;  oa 
l'incise  parallèienaeat  à  l'ouverture  abdominale  ; 
mais  cette  incision  de  l'organe ,  nécessite  de  plus 
grandes  précautions.  Il  faut  porter  le  bistouri. à 
plusieurs  reprises ,  et  faire  en  sorte  de   ne  pas 
ouyrir  en  miême  temps  la^fKXche  dçs.^eaus^.  Par  ce. 
procédé ,  l'on  fait  à  la  oiatrice  dilatée  une  incision 
proportionnellement  moins  grande,  on  coupe  une 
portion  moins  considérable  de  substance ,  que  si 
on  opéroit  après  l'écoulement  des  eaux,  lorsque 
ses  parois  sont  en  partie  revenues  sur  elles-mêmes. 
Poiir  épargner  la  pophe à^s eaux ,  il  faut,  à  l'exem - 
pie  de  M.  Bacqua,  chirurgien  très -habile  de  là' 
ville  de  Nantes ,  qui  a  pratiqué  deux  fois  ,  avec 
succès,  l'opération  césarienne  sur  la  même  femme,' 
examiner  quel  est  le  point  qui  offre  la  moindre 
résistance  ,  inciser  lame  par  lame  la  substanée  de 
la  matrice  avec  les  mêmes  précautions  dont  on 
nsià  pour  Touverture  d'un  sac  herniaire;  et  lors-^- 
que  les  membrs^nes  prononcent  à  travers  le  point 
affoibli,  lesdépriqn^r  légèrement  avec  le  doigt  in-fi 
dicateur  de  la  main  gauche ,  les  détacher  de  Tinté"*' 
rieur  de  la  matrice  ,<  auquel  elle  ne  tiennent  anté-* 
rieurement  que  par  des  liens  cellulaires  qui  se  dé«* 
ohirent  avec  assqz  de  facilité ,  puis  se  servir  du 
même  doigt  comme  d'un  conducteur ,  à  la  faveur 
duquel  o^  porte  le  bistouri ,  avec  lequel  on  achève, 
l'iticision  d^  la  paroi  wlérieure  de  l'utérus ,  à  me- 
sure que  les  membranes  s'en  séparent^         .     . 
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La  matrice  incisée  dans  l'étendue  de  cinq  à  sit 
pouces ,  on  rompt  la  poche  des  eaux,  tendue  par 
les  efforts  de  Torgane;  le  liquide  s'écoule,  le  fœtus 
^se  présente,  et  Ton  en  fait  prompteraent  l'extrac- 
tion ,  de  peur  que  l'utérus,  revenu  sur  lui-même, 
les  bords  de  Tincision  se  rapprochait ,  et  Tou- 
verture  se  rétrécissant  a^ec  rapidité ,  le  fœtus  ne 
se  trouve  pris  ,  serré  ,  et  comme  étranglé  daiïs  la 
plaie ,  de  manière  qu'on  seroit  obligé  d'employer 
le  forceps  à  son  extraction.  L'enfant  retiré,  il  faut 
procéder  de  suite  à  l'entière  délivrance ,  car  le 
resserrement  de  la  plaie  s'opposeroit  également  à 
la  sortie  du  placenta.  En  effet ,  la.  matrice  reve- 
nue sur  elle-même ,  n'offre  plus  qu'une  très-petite 
fente ,  à  la  place  de  la  longue  incision  faite  à  ses 
parois ,  dans  le  moment  de  leur  plus  grande  ex- 
tension. La  délivrance  opérée ,  on  porte  la  main 
dans  la  matrice ,  on  passe-  le  doigt  indicateur  à 
travers  le  col  de  l'organe ,  afin  de  s'assurer  de  sa 
libre  communication  avec  le  vagin  ,  et  même 
d'établir  cette  communication  ,  si  Torifice  étiHt 
bouché  par  une  cause  quelconque.  Cette  dernière 
précaution  est  essentielle  au  succès  de  l'opéra* 
tion  ;  l'écoulement  facile  du  sang  et  des  lochies 
par  les  voies  naturelles  ,  est  la  circonstance  la 
plus  propre  à  l'assurer.  Aussi ,  les  accoucheurs 
conseillent  «>  ils  de  réitérer  plusieurs  fois  l'intro- 
duction du  doigt  ^ans  l'orifice  de  la  matrice,  du- 
rant le  cours  du  traitement ,  et  d'y  recourir,  cha- 
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qtte  fois  quie  les  locBies  s'arrêtent  ou  coulent  moins 
abondamment 

La  matrice  revenue  sur  <?lle-mêrae,  sa  plaie  ne 
cori^espond  plus  à  celle  des  parois  abdominales  ,  à 
moins  qu'à  la  suite  d'une  opération  prëcëdentè  V 
cet  organe  n'ait  contracte  des  adhérences  comme 
dans  le  cas  rapporté  par  M.  Bacqua.  On  replace 
la  femme  dans  son  lit ,  où  elle  doit  rester  couchée 
sur  le  dos ,  la  tête  relevée  par  des  oreillers ,  Ie$ 
cuisses  fléchies  sur  l'abdomen  ,  de  manière  que  la 
paroi  antérieure  de  cette  cavité  soit  dans  le  plus 
grand  relâchement  possible.  Mais  cette  situation ,  ' 
convenable  pour  diminuer  l'irritation  et  les  dou- 
leurs ,  n'est  pas  favorable  pour  la  réunion  de  la 
plaie  extérieure.  En  effet ,  l'incision  faite  à  la  ligne 
aponévrotique  qui  sépare  les  deux  muscles  droits, 
peut  être  considérée  comme  une  plaie  longitudi* 
nale  dont  les  bords  tendus  par  l'extension  de  là 
partie  se  rapprocheroient  de  la  même  manière  que 
les  côtés  d'une  boutonnière  dont  on  tire  les  an« 
gles  en  sens  contraire.  Pour  contenir  les  viscères 
abdominaux  ,  et  prévenir  leur  sortie ,  on  fait  ici 
deux  ou  trois  {ioints  <fe  suture  enchevillée , 
comme  il  a  été  dit  eiii  parlant  des  plaies  péné* 
trantes  de  l'abdomen ,  pour  lesquelles  la  gastro^ 
raphie  est-  indiquée.  La  réunion  ne  doit  pas  être 
trop  exacte  ;  il  faut  qu'il  reste  ,  vers  Tangle  infé- 
rieur de  ht  plaie,  une  portion  non  réunie ,  par  la- 
quelle le  sang  et  le  pus  aient  une  issue  facile. 
Quelques  auteurs  conseillent  de  placer  dai)s  ceÇ 
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angle  une  tente  ou  une  mèche  de  linge  effilé  ,  afin 
de  prévenir  le  recollentent  et  de  favoriser  l'écou- 
leinent  des  humeurs  qéii  peuvent  sortir  du  ventre. 
On  doit  également  avoir  soin  de  ne  ferrer  les 
points  de  la  suture  enchevillée  que  par  des  noeuds 
à  rosette ,  afin  de  pouvoir  les  relâcher  si  le  gonfle- 
ipent  inflammatoire  la  rend  très-douloureuse.  Le 
pansemeqt  se  réduit  à  couvrir  la  plaie  d'un  large 
plfimasseau  de  charpie ,  par  dessus  lequel  on  ap- 
p}i^ue  quelques  compresses  et  un  bandage  de 
çotfs  médiocrement  serré;  toutes  ces  pièces  d'ap* 
pareil  seront  imbibées  d'eau  de  guimauve ,  et  le 
bas-,veiitre  couvert  d'une  flanelle  trempée  dans 
cette  décoctioii  émoUiente ,  si  la  fièvre  et  les  dou- 
leurs fuisoient  craindre  l'inflammation  de  la  ma- 
trice et  du  péritoine.  Enfin ,  il  est  utile  que  la 
femme  allaite,  son  enfant ,  ou  qu'on  y  supplée  par 
la  succîoii  artificielle  de  son  sein  ;  la  déviation  qui 
i^éâulté  de;  la  sécrétion  du  lait  étant  très-propre  à 
prévenir  les  congestions  humorales  du  côté  du 
ba^in ,  et  à  détourner  l'irritation  principalement 
fitée  sur  la  matrice. 

Lorsque  la  cicatrisation  est  achevée ,  la  femme 
doit  se  soumettre  à  l'usage  d'une  ceinture  élas- 
tique. Sans' cette  précaution ,  la  cicatrice  foible 
aurpit  bientôt .  cédé  à  Teffort  des  viscères  ;  une 
hérqie  ventrale  se/ormeroit ,  dans  laquelle  la  ma-» 
tricedescendix>it  lors:  d'une  nouvelle  grossesse. 
-  Il  peut  arriver, qu'après  l'opération  césarienne, 
pratiquée  pour  la  seconde  fois  sur  le  même  indi^ 
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vida ,  ou  trouve,  comme  M.  Bacqua,  la  matrice 
adhérente  à  la  paroi  antérieure  ^u  bas *- ventre; 
alors  le  viscère  ,  ne  revenant  pas  aussi  complète-* 
ment  sur  lut -même,  soutient  lés  lèvres  de  Tinci-* 
sion  extérieure  ;  on  peut  se  passer  de  la  suture,  et 
se  contenter -de  l'application  d'aiî  bandage  unis- 
sant formé  d'un  certain  nombre  dé  chefs  séparés, 
Celui  dont  M.  Bacqua&'e&t  servi ,  et  dont. il  a  eu  lai 
bonté  de  me  faire  passer  les  dessins  joilïts  k  sbii 
observation,  est  digne  de  servir  de  niodèle  par'Sff 
construction  à  la' fois  ingénieuse  et  sinpple ,  et  par 
la  maqière  parfaite  dont  il  remplit- Findication.  > 
Les  soins  copsécu ti&. sont  les.  naréxnes  après'  la 
simple  section  des  paiaois  abdomiâiailes ,  pratiquée 
pour  la' rupture  de  la  matrice^  oui»  pour  une, gros- 
sesse extra-utérine.  Après  cette  gastrotomie,  faite 
dans  là  vue  derefirer  le  fœtus  ^e  'rabdomên  v«Ia 

suture  ènchevillée  est  indispensable*  -      ; 

_ .       «  •  •  .  .  •  .   . . 
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GENRE  QUATRIEME. 

-   j 

MALADIES   DES  MABIEIiliSS. 

'OuTfiE  les  maladies  comm^uies  aux  mamelles  et 
à  toutes  les  autres  parties  du  tissu  cellulaire  et  du 
système  glanduleux ,  ces  organes  sont  particulier 
rement  sujets  aux  engorgenaens  laiteux  ,  ainsi 
qu'aux  affections  cancéreuses. 

A.  Lorsque  le  sein  découvert  d'une  nourrice 
est  frappé  par: le  froid,  celte  impression ,  qui  eût 
été  sans  danger  à  toute  autre. époque,  détermine 
fréquemment  alors  un  engoi^ement  inflamma* 
toire ,  avec  stagnation  du  lait  dans  BCê  canaux , 
doi^leurs  vives  j  tensioa  extrême  et  gonflement 
considérable  ;  la  grande  quantité  de  tissu  cellulaire 
graisseux  qui  entre  dans  la  composition  des  mar 
nielles,  la  structure  lymphatique  de  ces  glandes, 
expliquent  le  volume  énorme  qu'elles  sont  suscep- 
tibles  d^acquérir  dans  les  engorgemens  auxquels 
elles  sont  sujètes.  .Si  l'inflammation  dont  il  est 
question  dans  cet  article,  et  que  le  vulgaire  dé- 
signe par  le  nom  de  poil ,  est  commençante  et  lé- 
gère ,  on  prévient  ses  progrès ,  on  résout  la  con- 
gestion déjà  formée  en  couvrant  le  sein  d'une 
peau  de  cygne  ou  de  lapin  préparée ,  dont  les  frot* 
temens  sont  légers ,  et  qui  entretient  une  douce 
chaleàr  très-favorable  à  la  résolution.  Mais  on  doit 
surtout  se  garder  de  suspendre  l'jlaitement;  la 
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succioa  que  Teôfant  exerce  est  uo  puissant  mofén 
de  dégorgement  ;àû  doit  même  ,  qaand  l'engôri 
geitient  est-  pâjrtîel  et  occupe  seulement ,  ^comnre 
c'est  le  plus  ordinaire,  le  côté  eMternede  lain*^ 
melle , ^diriger  la  succion  de  de*  êètéj  eri  faièiânt 
teler  renfant  à  rebours,  cest^à-dîre,  en  tdunnsitit 
sa  tète-  dvt  coté  oppose  au  sein  inaiadie ,  tandis 
qu'ori  Soutient  ses  pieds  avec  le  btfas  cor^espôn-*» 
dant,  te<im  est  l'inversé  de  Talait^âieRt  ordinaire; 
Si  le  gonflem^àt  est  tel  que  te  ^âl^meion  soit  pres- 
que effacé,  et  que  l'eioffant  ne  puisse  le  sëisit 
qu'avec  peine,  on  couvre  le  sein  de  caiaplastnes 
ëmollîens,  renouvelée  deux  fois  par  jour,  et  Ton 
fait  ttter  renfaint  aussitôt  que  cela  devient  prati^- 
cable.  Si  ,^  nonobstant  ces  précautions ,  les  déu»- 
leurs  persistent  vives  et  pulsativesy  41^t  probàWè 
que  la  tumeur  suppurera  ;  on  fevoiriW?^et%''t€W. 
minaison;  en  tendant  les  eauplasines  maturâtifs 
par  le  «ïéiange  du  vieux  levain  ;  de  TaBeille^f  d«i 
"sàindôàx,  ou  des  ognons  de  lis  cuits  adus  là  cendre: 
On  ne  doit  pas  trop  se  hâter  d'ouvrir  Fabcès,  mat- 
^é  là  grande  quantité  de  tisqpi  adtpeos  dansle^ 
*^ueMa  glande  mammaire  est  feemme  «nsçveli£,et 
^abondante  suppuration  que  produit  l'mflamma^ 
tiOfn  phlegmoncuse  de  ce  tissu!  L'(MVertul«^ë- 
mafurée  de  l'abcès  sérôit  suivie  Herendàrci^se- 
raetot  des  portions  dont  la  fonte  sttppuvârtoire  ni'etft 
point  achevée,  et  Ton  en  obtieildfoit  diÉBcilem««t 
iarësorutionv  L'ouverture  se  iait  par^ponct^MH  li 
l'endroit  le  plus>dé$live ,  et  dfus  le  seiui  yeriîcal. 


Pa  pevt.élre.obli^  d'^n  faire  pluMeârs^  si  la  cqI^ 
lepiion  pura^te^st  considévi^l^at  racoMsée  en 
plji^içur^  foyi9r9K0n  pi^nse avec; dis la< charpie,  par 
d^ua  IaqueUe.oacqntinuç  TâippUcation  de^  cata- 
plaaïUie^»  afîa  d alMenir  ua dégorgement  complet; 
pp.(4kie|i:méinç.t!çiQp9  le.sîQJi^  de  .soutenir  le  eeio 
)ayi^  des  )||jllldf^,i^ams  péaDmoins-le  trop  c^Âprn 
I94ÎIV j  et  pejtg,  prtëe4uiîan ,  n#fi^si|iité§  par.  l^a  tirài!- 
leoEieaa  .dondaureut  qu'occa9io04e.  U.  inamelley 
quaod  elle,maoqjiie  de.saiiti0Q^  es[|  iodi$pensajt4« 
d^O^.  tqus  j^$.i^99fgei[aej9is\^Q  p^q  pousîd^çabl^ 
.da  Qeâ  gUQde$>  ; .  :  •...•.•,..1   >  .-,•;  -;  r):%  ir' 

..  .Qu^Iqu^<)i«  rinflammdtîaa  ç*fc,jftom«.îyittfe,:.el 
<$,eitermin^;pl)r:  .induration  ;  .l«5liiiti«^(oda9u)Q}dM$ 
Iga^'condi^iJL^  l^tîleres  :  la  tmnttit  g  .subsista  >ijclo-- 
l^Xë  j  TalaUta^^iUieistiirnpQ^bW.  jQq  reti^^,.dikof 
cestcaa, .iiiHigria>d:aîvantaged«affiicti<>n& iaitfS  avec 
lQli;»imeqt;K^»tiJl^X)n,a  prç^i^odukgviA  c^jmài^ge 
ii'^ptmOK^iiiâqub  çtid'bitik.  d!aiioftndes  douces  agit 
iSQtaïaie  ibudnfxt!  d^la  ;pâr(î«t  «fai^u^t^,*  doQjLl'àlkati 
vplatU  e«tste.di9spltaii|t  \ù  f)}qa/î^i».ctr{^qi>e.  JVIgis 
4)f ttQ  tafetij»ii^i(qfi|jxi«|»ê  péu^iêib]WpcQ(a«pUrfà  tr^ 
lyjf^ila/pMH  i)dao4k4ei  seioidea^artoediXit^Q^le^^;^ 
if4mméiaidt{Mjb>^i-iIi  paa  iplii^t  oQmm^.Ufji  ,$%i^ 
a>)liJa»teÉfi«a««?lQucu  qu'il;toi«^ 
jen  4voii^>frotté{lesiinaineUe33yiC(Hi^t|  c^lle^ft^ijdcW 
.^papier  bmuM^Kpjhqne  \)oïi  f^çcki'Vr^iHii'méiiaç  lavec 
n^HiiUoge.,  éijrapféteif.deXtej <w^|ipii.  plusieqnsi^is 
ijçbAqu^Si  j^ri..£ii:fikiU!et|  on  tiçodili  le:iRè||l)?e  tfè^>- 
.)jJ<^^9  paxiiladibiiufitraiiçi»  /H^f^OQide  dDu:sr  f|3Î^^ 
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taiifs.  Ces  ebgorgemens  laiteux  irrésolablc^  de-^ 
Tiennent  quelquefois  le  principe  d'un  cancer. 
Dansées  cas ,  la  dureté  augmente  par  degrés,  liiais 
les  progrès  de  la  maladie  sont  ordinairement  ttfèbr 
lents,  et  on  ne  doit  point  se  hâter  de  prbposët 
J'opération^  *  ■    »  .     .    •  .  ..  ^ 

Auxengorgemens  laiteux  des  mamelles  5  on  dàit 
joindre  les  gerçures  du  mamelon  et  les  peitits  ul^ 
oères  qui  naissent  quelquefois  de  soik  ;aTéOité.  £i>ëjé^ 
quise  sensibilité  dont  jouit  cel;te>pbrtion<de4^  p^él 
rend  .-ces  ulcérations  extrêmement  dppfilar^ùigi^*) 
la  succion  qu'exerce  l'enfant  :augiiient|3  leb  '4()U<^ 
leurs,. et  nuit  à  la  cicatrisation,  Si'Fxyq  Teut^silJ^- 
pléer  à  l'alaitfiraent  par  rapplicafioddëstetttôuli^^ 
les  souffrances  de^deoaènt  ek)oore^plus>ci^iefHës< 
L^s.  soins  de.  l'art:  se  râlnîsent  àfadflyifiistt^itibii 
répétée  de  doux  rainoratifs,  XeU  que  \k>iùàntii%  lé 
suc  de  tamarins,  etc«,  età:ùîntlre4es<r)biïtÊrmtl)*èé 
avec  un  corps  gras  te  t  adoucisjaBtjidoiitla'Savetïti'ët 
Codeur  ne; soient  point  désa||rë|bleis^<iDfi  beuivil 
frais,  uni  à  uaeipetite5quaind*^id^pii(iMr^'  êst^iÀ 
matière: qoi  inspirele  moins  deidoginàl^iaur  |NmrK 
rissons,  et  que  l'on  doit  préfërari|Ut0)uti»itli^Bâ<^ 
gu^nt  danslea  pansemens  de'CettB|«ilpèlse2  -^  Uv/ 

Les  mamelles ,  chezies  femiiiesî6ilaiabytës,'Sji9î4 
Siil^ceptiJtdes  des. mêmes  affeotiohseqbe^elieil^  ies 
xiqj^rphas.  Même  susceptibilité)  qQlGKW'iebiî«l|^S^ 
sions  <ïu  froid,  même  facilité,  à ts'dngorger'pâ^uec 
lets -causes  les  pi eis.. légères,  même/ dispDsftidti*^ 
ftVitdiircir  par  la  coagulation  des  fuirties  çaséu^;^ 
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loqt indique  l'emploi  des  mêmes  moyens  de  gué- 
riton. 

<.  B»  Cancer  des  mamelles.  Il  n'est  pas  d'organes 
plufl  sujets' aux  affections  cancéreuses;  la  matrice 
f  t  les  testicules  n'en  offrent  point  un  nombre  égal. 
La  structure  lymphatique  des  mamelles ,  la  facile 
f^dgulation  du  lait  qui  s'y  secrète ,  la  vive  sensi- 
bilité dont  elles  jouissent ,  les  fréquens  dérange- 
uens  auxquels  les  exposent ,  soit  Talaitement ,  soit 
|a  grossesse;  retraite  sympathie  qui  les  unit  au 
feste  de  l'appareil  reproducteur,  et  les  rend  plus 
ou  moins  participantes  à  ses  affections,  telles  sont 
les  causes  par  lesquelles  peut  être  expliquée  cette 
fâcheuse  prédilection  du  cancer  pour  ces  glandes. 
Au^  rhomine  y  est  peu  sujet ,  quoique  la  struc- 
tttt!e  primitive  de  la  mamelle  soit  la  même  chez  lui 
9t  chez  la  femme.  CeUe-ci  y  estsurtout  exposée  vers 
l'époque  de  la  oeasalion  des  règles.  Les  femmes 
nerveuses ,  efeoeUea  dont  le  tempérament  est  san- 
guin 9  en  1  sont  '  plus  particulièrement  atteintes. 
Ainsi  âombf  quèiqoie  le  cancer  dès  mamelles  soit 
quelquefois  la  suite  d'un  engorgement  laiteux ,  ou 
l'effet  d'un k4eoup«ur  le  sein,  il  tient  le  plus  sou- 
vent à  des  4i^Klsitions  intérieures  qui  se  déve- 
V^pent  veirs  l'âge  de  retour. 
^  tA  marche  du  cancer  mammaire  affecte  un 
trè^rand  «ombre  de  variétés  ;  1q  plus  souvent , 
néaBmoins*,  le  mal  commence  par  un  engorge- 
iKimit  partiel  dansle  sein  ;  une  tumeur  dure  et 
globuleuse,  s'y  forme  ;  d'abord  elle  n'est  sensible 
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qu'au  toucher;  roulante,  mobile  sous  la  peau,  sa 
présence  est  tantôt  accompagnée  du   sentiment 
local  d'une  chaleur  brûlante  ,  tantôt  le  malade  y- 
ressent  des  élancemens  semblables  à  ceux  qui  ré-*( 
sulteroîent  de  coups  d'aiguille.  Ces  douleurs  lan- 
cinantes deviennent  de  plus  en  plus  vives,  à  me- 
sure qufe  la  tumeur  s'accroît.  Le  cordon  des  vais- 
seaux lymphatiques  qui  se  portent  de  la  glande  à 
TaisseUe  ,  s'engorge  ;  les  mouvemens  du  bras  de- 
viennent difficiles  :  cependant  il  n'y  a  point  en- 
core de  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  mais 
bientôt ,  la  surface  du  sein  devient  inégale  ;  les 
veines  cutanées  paroissent  variqueuses;  la  peau, 
qui  couvre  les  maoM^ons  s'amincit,  et  offre  une 
teinte  violacée ,  les  glandes  de  i'aisselle  s'engor- 
gent ,  les  douleurs   deviennent  de  plus  en  plus 
poignantes  9  le  repos  des  nuits  en  est  troublé ,  la 
fièvre  s'allume,  la  peau  s'ouvre  et\  divers  endroits, 
et  donne  issue  à  une  humeur  acre  qui  irrite  et' 
enflamme  les  parties  voisines. 

Les  fistules  s'élargissent  et  forment  des  ulcères 
dont  les  bords  se  renversent,  et  d'où  s'élèvent  des 
fongbsités  en  même  temps  qu'un  içhor  putride  en 
découle  abondamment.  La  tumeur,  d'abord  mo- 
bile au-<Jevant  du  grand  pectoral ,  Qontracle  avec^ 
lui  des  adhéreincesi'et  étend  plus  loin  ses  racines. 
Le  sang  ooulé  de  ses*  veines  et  d^  ses  artèr-es  dé- 
truites par  érosion  ,et  ces  perles  jettent  la  tl^terde, 
déjà  consumée  par  la  fièvre  lente^  dans-iuir  affoi« 

blissement  mortel,  / 

IV.  ^7 
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Dans  certains  sujet$ ,  le  cancer  naît  spontané* 
ment ,  la  mamelle  se  prend  à  la  fois ,  la  malade  y 
éprouve  une  douleur  tensive;  d*autres  fois,  le  mal 
commence  par  la  peau  ;  des  tubercules  de  couleur 
violette  se  forment  dans  son  tissu  ;  ces  tubercules 
se  rapprochent  ^  une  rougeur  livide  et  dartreuse 
colore  les  tégumens  dans  leurs  intervalles ,  la  peau 
se  dessèche,  se  fronce,  et  se  relire  sur  le  mamelon 
desséché.  Celui-ci  s'effape^  la  glande  se  durcit, 
des  élancemens  douloureux  se  font  sentir  ,  les 
glandes  de  Taisselle  s'engorgent,  le  mal  fait  des 
progrès ,  mais  sa  marche  est  en  gé^néral  beaucoup 
plus  lente.  Cette  différence  dans  la  lenteur  ou  la 
rapidité  des  symptômes ^  a  fait  distinguer  les  can- 
cers en  aigus  et  en  chroniques  (i).  Ces  derniers 
peuvent  exister  long -temps  sans  faire  périr  les 
malades ,  pour  lesquels  ils  sont  cependant  sin- 
gulièrement incommodes..  On  a  vu  des  femmes 
efh  porter  pendant  trente  ans,  et  mourir  de  vieil- 
lesse autant  que  de  Tépuisement  occasionné  par  la 
maladie. 

.  Les  engorgemens  durs  et  squirrheux  des  ma- 
melles ne  sont  pas  constamment  suivis  de  la  dégé- 
nérescence cancéreuse.  Kous  avons  vu  à  T hôpital 
Saint -Louis  plusieurs  jeunes  filles  de  quitae  à 
vingt'  ans,  chez  lesquelles  une  suppuralicm  de 
bonhe  nature  fondoit  entièrement  la  tumeur.  Cette 
terminaison  heni^uae  paroiasoit  évideimneni  due 

■<M»<h.i^i**^—**i*«fc«^a—*— ^— j^w^^"^»^— <*i^ii^—»i^^— ^»^»i»^i*^»  ■      I   ■     naXfc— i»i*«Mfc^ow^»w^«iri»i» 

(i)  Sffbatier,  Médecine  opératoire ,  tome  n* 
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à  Ici  nature  de  leurs  bumeurs^  elles  n'ont  point 
encore,  à  cet  âge,  atteint  ce  degré  d'antmalisatioa 
et  d'àcretë  qui  parolt  favorable  au  développement 
de  la  diatbèse  cancéreuse  ;  tandis  que ,  sur  les 
femmes  de  trente-«inq  à  cinquante  ans ,  cette  crâsd 
particulière  existe  et  n'est  jamais  plus  marquée 
qu'à  Tinstant  où  les  règles  se  suppriment.  Le$ 
femmes  dont  la  men^uation  est  laborieuse ,  belles 
qui  ont  eu  plusieurs  enfans ,  et  ne  les  ont  pas 
alaités  ,  les  vieilles  filles,  en  sont  surtout  me- 
nacées à  cet  âge  :  comme  si  la  nature  vengeoit 
ainsi  les  transgressions  à  ses  lois  ,  au  moment 
oii  la  femme  devient  inutile  à  la  reproduction  4^ 
l'espèce. 

Il  ne  faut  cependant  point  croire  que  toutes  les 
tumeurs  qui  se  développent  dans  les  mamelles^  à 
l'époque  critique  de  la  cessation  des  règles,  soient 
les  germes  de  véritables  cancers*  M«n«  E.  étoit  ar-* 
rivée  à  cette  époque,  après  avoir  pa.<;sé  une  por-» 
tion  de  sa  vie  an  milieu  des  jouissances  que  pro-^ 
curent  le  luxe  et  la  richesse  j  maintenant  réduitcr 
au  nécessaire ,  et  tourmentée  par  le  souvenir  de 
ses  pertes,  dont  une  imagination  très'-vive  lui 
ezagéroit  Tétendue  :  au  milieu  des  idées  raélanco-* 
liques  et  tristes  dont  elle  aimoit  à  se  repaître,  une 
glande  s'engorgea  dans  le  sein  gauche  ;  elle  étoit  d« 
la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  mobile  sous  la 
peau  ,  et  ne  causant  d  autre  sensation  que  celle 
d'une  ardeur  légère.  Les  douleurs  devinrent  plus 
TÎyes}  la  malade  commençoit  à  concevoir  les  plus 
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vives  inquietudeâ  sur  sa  situation.  Je  lui  prescriTis 
Tapplication  de  compresses  trempées  dans  l'extrait 
gommeux  d'opium  ,  la  manne  prise  fréquemment 
et  à  petite  dose  ,  etc.  Un  soir ,  les  douleurs  s'ac- 
crurent et  devinrent  insupportables  ;  elles  étoient 
au  plus  haut  degré ,  lorsque ,  tout  à  coup ,  les  règles 
parurent.  La  malade  s'endormit  ;  le  lendemain 
xnatin ,  la  tumeur  avoit  tou|^  fait  disparu,  et  ne 
s'est  plus  fait  sentir. 

Mme  de  P. ,  âgée  de  quarante  «-neuf  ans  ,  étoit 
encore  réglée  ;  elle  avoit  toujours  joui  d'une  santé 
robuste  ,  malgré  les  orages  de  la  révolution  ,  qui 
Tobligèrent  à  s'expatrier.  Depuis  quelques  mois , 
le  cours  des  règles  étoit  dérangé ,  lorsqu'une  tu- 
ineur  se  forma  dans  le.  sein  droit  ;  elle  atteignit 
bientôt  le  volume  d'un  œuf  de  poule.  Il  n'y  avoit 
ni  douleur,  ni  chaleur,  ni  changement  de  couleur 
à  la  peau.  Elle  vint  à  Paris  réclamer  les  secours  de 
l'art  ;  un  voyage  de  quatre  cents  lieues  n'empira 
pas  son  état.  Elle  ne  vouloit  subir  aucune  opéra- 
tion, et  demandoit  qu'on  n'employât  à  sa  guérison 
que  des  remèdes  internes ,  ou  qu'on  se  bornât 
aux  palliatifs.  J'appliquai  un  cautère  au  bras  droite 
et ,  par  les  conseils  de  M.  le  docteur  Bourdois  de 
Lamotte ,  la  malade  s'assujétit  â  l'usage  des  pillules 
fondantes ,  et  suivit  un  régime  végétal.  Au  bout 
de  trois  semaines ,  la  tumeur  du  sein  gauche  di-> 
minua  sensiblement ,  et  se  réduisit  bientôt  au  tiers 
de  son  volume  primitif;  mais  une  tumeur  ana- 
logue ^e  manifesta  dans  la  mamelle  gauche ,  éga* 
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lenient  mobile ,  indolente,  et  pus  assez  dore  pour 
qu'on  ne  puisse  espérer  sa  résolution.  J'ai  regardé 
cette  nouvelle  apparition  d'une  tamreur  du  côté 
opposé,  comme  une  preuve  de  ia  bénignité  da 
mal ,  de  la  possibilité  de  résoudre  l'engorgement, 
et  de  sa  nature  non  cancéreuse.  C'est  une  remarque 
que  l'on  peut  appliquer  aux  engorgemens  de  tous 
les  organes  qui  existent  en  nombre  pair,  tels'que 
les  mamelles,  les  testicules,  etc.  Leur  affection 
simultanée  est  moins  fâcheuse  ,  laisse  un  espoir 
plus  fondé  d'en  obtenir  la  résolution ,  et  moins  de 
crainte  de  les  voir  dégénérer  en  cancer,  que  dans 
les  cas  où  l'un  des  deux  seulement  est  attaqué- 
La  marche  à  suivre  dans  le  traitement  du  can- 
cer doit  varier  suivant  la  lenteur  ou  la  rapidité  de 
ses  progrès,  l'âge  de  la  malade,  la  cause  connue 
de  la  maladie,  le  volume  et  la  dureté  de  la  tumeur, 
sa  mobilité  ou  son  adhérence,  suivant. aussi  l'état 
général  dés  forces  et  celui  des  parties  voisines  de 
l'engorgement.  lien  est  qui ,  rebutés  par  l'inutilité 
des  remèdes  internes,  pensent  qu'on  doit  extirper 
les  tumeurs  squirrheuses  des  mamelles,  aussitôt 
qu^elles  se  manifestent ,  sans  leur  donner  le  temps 
de  s'accroître,  de  jetcF  de  profondes  racines,  et 
d'infecter  la  masse  entière  des  humeurs.  Il  est  bien 
vVai  qu'on  a  vu  cette  diathèse  cancéreuse  générale 
s'établir  pendant  les  tentatives  de  résolution  trop 
long-temps  prolongées  ,k^et  que  les  emplâtres  fon- 
dans ,  tels  que  ceux  de  ciguë  et  de  Vigo ,  dont  on  a 
conseillé  de  couvrir  la  tumeur,  bêlent  sa  dégcnér 
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rescenee ,  lorsquMIs  ne  réussissent  pas  à  faire  cesser 
Tobstruction  ;  mais  on  a  th)p  d'exemples  de  tu- 
meurs commençantes,  dont  on  a  procure  la  réso- 
lution,  pour  ne  pas  cherclu'r  k  l'obtenir.  Il  est 
d'ailleurs  des  malades  décidées  k  ne  pas  se  sou- 
mettre à  l'application  du  fer  ;  il  faut  donc  com- 
battre les  tnmeurs  commençantes  par  le  rétablis- 
sement des  règles ,  lorsque  leur  suppression  en 
paroit  la  cause'. 

On  établit  un  exutoire  au  bras  du  côté  malade; 
et  cette  précaution  me  semble  essentielle  dans  tous 
les  cas ,  soit  qu'on  se  borne  au  traitement  palliatif 
dont  le  cautère  fait  une  partie  essentielle,  soit  qu'on 
se  décide  à  l'opération.  Il  doit  même  être  entretenu 
|)endant  toute  la  vie;  avant  et  après  la  cicatrisa- 
tion de  la  plaie,  il  sert  d'égôât  aux  humeurs  nui« 
sibles ,  les  détourne  de  la  plaie  qu'elles  pourroient 
rouvrir ,  ou  don^  elles  empécheroient  la  guérîson. 
JkjouteB  à  ces  moyens  l'usage  habituel  des  eaux 
purgatives  de  Seltz  ou  de  Sedlits  ;  les  pilules  fon- 
dantes, dont  les  formules  peuvent  être  variées  à 
l'infini,  selon  les  goûts  de  là  malaile,  et  Fexpé- 
rience  particulière  que  peut  avoir  acquise  chaque 
médecin  sur  les  vertus  de  telle  ou  telle  substance; 
tine  peau  de  cygne  dont  on  couvre  le  sein  pour 
l'entretenir  dads  une  chaleur  douce  et  continuelle, 
l'éloignement  de  toute  pfession  et  de  toute  vio- 
lence, et  vous  aurez  l'ensemble  des  moyens  propres 
à  dissiper  les  squirrhes  commençans ,  quand  ces 
tumeurs  soiit  résolubles.  Malheureusement,  dans 
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le  plus  grand  nombre  de  cas,  le  mal  augmente ^ 
malgré  l'emploi  de  tous  ces  remèdes  ;  la  tumeur 
subit  les  altérations  dont  nous  avons  parlé  en  fai* 
sant  rbisioim  générale  du  cancer  (yojrez  Tome  I , 
Ulcères  carcinomateux),  et  si  Ton  ne  se  hâte  de 
recourir  à  l'opération  9  elle  deyient  bientôt  impra- 
ticable* 

Deux  choses  peuvent  lacontre-indiquer  :  reten- 
due trop  considérable  du  vice  local,  et  l'infectipa 
cancéreuse  générale.  Si  la  mamelle  est  adhérente 
au  grand  pectoral  ^  immobile ,  comme  cimentée 
avec  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine ,  on  ne  peut 
juger  a  quelle  profondeur  elle  étend  ses  racines  ; 
on  n^est  pas  sûr,  par  conséquent,  d'emporter  la 
totalité  des  parties  affectées ,  ablation  totale  sans 
laquelle  on  ne  peut  se  promettre  aucun  succès  de 
l'opération;  elle  est. alors  formellement  contre- 
indiquée.  L'engorgement  d'une  ou  de  plusieurs 
glandes  dans  le  creux  de  l'aisselle,  du  côté  malade, 
ne  fait  que  rendre  l'opération  un  peu  plus  labo-- 
rieuse ,  sans  la  contre-indiquer  ;  mais  il  n'en  est 
pas  de  même,  si  cet  engorgement  existe  dans  les 
glandes  axillaires ,  du  côté  opposé.  Dans  ce  der- 
nier cas ,  l'infection  cancéreuse  est  générale ,  et  le 
mal  repulluleroit  bientôt  plus  dangereux  et  plus 
féroce  qu'avant  l'opération.  Nous  avons  dit  ailleurs 
comment  la  diathèse  cancéreuse ,  née  de  la  résorp- 
tion de  l'ichor  fourni  par  la  glande  décomposée , 
se  reconnoît^au  teint  livide  et  plombé ,  à  la  mai- 
greur du  malade ,  à  une  petite  toux  sèche  et  fati* 
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gante  9  à  la  chaleiir  habituelle  de  la  paam«  des 
mains  et  de. la  plante  des  pieds,  etc.  etc.  On  sent 
aisément  qu'en  pareil  cas,  ropération  n'est  poini 
proposable  j  on  ne  seroit  jamais  îmfpunément  té- 
méraire :  on  peut,. au  contraire r pousser  la  har- 
diesse jùs<)u'à  la  témérité,  lorsque  l'adhérence  de 
la  tumeur  est  la  ^eule  circonstance  qui  paroisse 
s'opposer  au  succès  de  l'opération.  L'expérience 
prouve  qu'on  a  guéri  des  malades  sur  lesquels  on* 
avoit  été  obligé  d'enlever  le  nxtiscle  grand  pectoral, 
et  même  de  rnginer  les  côtésidéjjà  ramollis^ 

Monro:d'£dimbourg,et) bie&plus  anoieanenient 
Celse  y  reg£»*dent  l'extirpation  des  cancers  :main- 
maires  comme  inutile,  parce  «que  le  mal  se  repro- 
duit dans  Je  pi tis' grand  iiombre  de  cas»  Il  est  .vrai 
que  les  quatre,  cinquièmes  envirop  des.m^ad^, 
voient  le  cancer  repulluler ,.  soit  dans  le  iReme 
lieu  où  il  existoit^  soit  dans:  un' endroit  éloigné  ; 
mais  il  est  de&guérisohs  bien  .authentiqués  et  bien 
soutenues  en  {proportion  suffisante ,  pour  justifier 
1  opéra tiojQ.  Le.  plus  grand  iai^ument  à  lui  opposer 
est  celui-ci.  Lorsque  la  maladie  n'est  pas  détruite , 
ses  progrès  Botil  plus  rapides, et  la  mort  des  ma- 
lades est  certainement  accélérée  ;  mais. cette  con- 
sidération  paroUra  bien  foible ,  si  l'on  fait,  atten- 
tion de  quel  prix  peut  être  une  aussi  misérable 
existence.  .  ,.     :    .. 

La  nécessité  de  l'opération  étant  reconjiue ,  l'om 
doit  préférer  Tinstrument  tranchant  :  aux  causti- 
ques.  Pour  opérer  la  destruction  dû  cancer  par  ce 


DES  Mamelles.  4^5 

dernier  moyen ,  il  faudroit  appliquei;"  une  quanfité 
énorme  de  pierre  à  cautère ,  de  muriate  d'aiiti- 
mtoine ,  d'oxide  arsenical ,  ou  de  taule  autre  sub- 
stajice  analogue.  Il  seroit  jmpossible  de  brûler, 
d'un.seul  coup,  une  amasse  glandnleUfte  d'une  cer- 
taine épaisseur  ^  on  seroit  donc  obligé  de  réitérer 
les  applications.  La  destruction  d^  la  fumeur  sera 
donc  leute,  excessivement  douloureuse.  La  tumeur, 
irritée  piar  les  caustiques,  s'étend  en  profondeur, 
h  mesure  que  ces  remèdes  en  détruisent  la  sur-» 
face;  enfin.,  quelques  particules  de cé)^ substances 
délétèiies  peuvent  pénétrer  dans  la  masse  des  hu- 
meurs, et  causer  des  rivages  proportionnés  à  leur 
activité;  l'instrument  tranchant  est  donc  toùt-à- 
fait  préférable  aux  caustiques. 

On  s'en  sert  pour  extirper  la  glande  cancéreuse, 
quand' la  peau  dont  elle  est  couverte  ne  participe 
point  à  l'affection,  tandis  que  Ton  fait  Tamputa- 
tion  des  tégumens  et  de  la  tumeur  dans  les  cas 
d'affectiou  simultanée  de  ces  parties.  Voici  de 
quelle  manière  on  procède  à  l'extirpation  d'une 
glande. mobile,  et  située  sous  lés  tégumens  sains. 
La  malade  étant  assise  sur  un  siège  élevé ,  la  tête 
appuyée  contre  la  poitrine  d*un  aide  placé  derrière 
elle,  contenue  par  d'autres  aides,  et  garnie  d'une 
suffisante  quantité  de  linges ,  le  chirurgien ,  placé 
vis-à-vis  d'elle  ,  pince  la  peau  qui  couvre  la  tu- 
meur,  en  forme  un  pli  transversal ,  dont  il  confie 
une  extrémité  à  un  des  aides;  tandis  que,  tenait 
lui-même  l'autre  extrémité  avec  le  pouce  et  Tindi- 
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catéur  de  la  main  gauche ,  il  ae  sert  de  la  droite , 
armée  d'un  bistouri  à  lame  longue,  et  légèrement 
convexe  sur  son  tranchant ,  pour  faire  sur  ce  pli 
i^ne  incision  longitudinale  dont  l'étendue  est  pro- 
portionnée au  volume  de  la  tumeur.  Ce  n'est  pas 
toujours  dans  le  sens  vertical  que  l'ineision  doit 
être  pratiquée  ;  si  la  tumeur  étôit  horisont'alemeot 
transvierse ,  il  faudrait  inciser  dans  le  sens  de  son 
plus  grand  diamètre  ;  en  un  mot ,  c'est  à  la  direc-* 
tion  de  la  tumeur  que  doit  être  accommodée  celle 
de  l'incision  qu'on  pîratique  sur  elle ,  tantôt  en 
faisant  un  pU  transversal ,  comme  nous  Tavons 
dit  plus  haut ,  et  d'autres  fois  en  tendant  simple- 
ment la  peau  avec  le  pouce  et  Tindicateur  de  la 
main  gauche. 

La  glande,  mise  k  découvert,  on  la  saisit  avec 
une  pince  dont  les  branches  se  terminent  chacune 
par  une  double  airigne  ;  on  ratiire  à  soi ,  et  on 
l'emporte  après  l'avoir  isolée  par  la  dissection  des 
parties  environnantes.  Lorsque  les  ongles  ont  une 
certaine  longueur ,  les  doigts  de  la:  main  gauehe 
suffisent  pour  saisir  la  tumeur  ou  pour  la  soulever, 
pendant  qu'on  en  fait  la  dissection  avec  la  main 
droite.  Cette  manière  d'opérer  est.  même  méié- 
rable  à  l'usage  des  pinces  ou  de  l'airigne.  La  tU" 
meur  enlevée  ,  on  porte  les  doigts  dans  le  fond 
4e  la^plaie ,  on  en  parcourt  scrupul^isement  tous 
les  recoins ,  on  s'assure  qu'il  ne  reste  aucune  por- 
tion du  tissu  cellulaire  eudurci ,  d'où  la  maladie 
puisse  renaître.  Cette  exploration  attentive,  et 
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l'ablation  de  toutes  les  parties  qu'on  soupçonne 
affectées ,  est  de  la  dernière  importance.  On  lave 
la  plaie  saignante  avec  une  éponge  imbibée' d'eau 
tiède  y  on  saisit  avec  des  pinces ,  et  Ton  fait  la 
ligature  séparée  de  tous  les  vaisseaux  qui  fourni^ 
sent  du'sang.  On  ne  doit  point  se  hâter  dans  cette 
dernière  partie  de  l'opération  ;  il  importe  que  la 
plus  petite  artériole  capable  de  fournir  du  sang 
soit  embrassée  par  une  ligature ,  car  si  la  malade  « 
ayant  repris  son  assiette ,  et  la  cireulation  se  rani^ 
mant,  le  sang  suinte  à  la  surface  de  la  plaie  ;  véri* 
table  corps  étranger ,  Il  empêche  le  contact  immé- 
diat de  cette  surface  avec  les  tégumens  qu'on  y  a 
appliqués,  et  rend  par  conséquent  la  réunion  im*- 
médîate  impossible.  Les  chirurgiens  anglais  ne  doi» 
vent  la  promptitude  des  guérisons  qu'ils  obtien*- 
nent ,  qu'à  la  patience  avec  laquelle  ils  recherchent 
et  lient  les  phis  petits  vaisseaux ,  attachant  k  cette 
précaution  plus  d'importance  qu'au  prompt  achè- 
vement de  l'opération. 

Quand  ^  à  raison  du  volume  considérable  de  la 
tumeur ,  on  a  été  obligé  de  donner  à  l'incision 
la  forme  d'un  T,  ou  de  la  rendre  cruciale,  ft  de 
disséouer  dés  laml>eaux ,  il  est  bien  difficile  que 
ceux-ci  se  rappliquent  immédiatement^  et  que  la 
plaie  ne  suppure  point.  Il  faut  néanmoins  tâcher 
d'obtenir  cett«  réunion  par  première  intention , 
rapprocher  les  parties  divisées  par  le  moyen  des 
bandelettes  agglutinatives ,  puis  couvrir  le  tout 
avec  des  plumaçseaux  de  charpie ,  par«dessus  la« 
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quelle  on  met  des  compresses  et  un  bandage  de 
corps ,  que  Von  serre  médiocrement ,  et  que  Fou 
soutient  par  le  moyen  d'un  scapulaire. 

Lorsque  la  tumeur  est  très-volumineuse,  lors- 
que la  peau  qui  la  couvre  est  très  -  amincie  ,  ou 
que  même  elle  est  déjà  en  partie  détruite,  comme 
il  arrive  dans  lès  cancers  ulcérés ,  on  fait  Pampu* 
tation  de  la  masse  cancéreuse  ;  l'opération  est  plus 
grave  et  plus  importante.  La  malade  située  ,  con- 
tenue et  garnie  comme  il  a  été  dit  précédemment , 
le  chirurgien  ,  armé  d'un  grand  bistouri  dont  la 
lame  est  convexe  sur  le  traribhant ,  saisit  la  tumeur 
avec  la  main  gauche ,  et ,  là  reinontant  un  peu 
pour  tendre  la  peau ,  fait  au-dessous  d'elle  une 
incision  semi-elliptique ,  qui  commence  en  dedans 
et  finit  en  dehors ,  s'il  opère  sur  la  mamelle  gauche, 
€û  vice  versa ,  si  c'est  sur  la  mamelle  droite  ;  après 
quoi ,  abandonnant  la  tumeur  à  son  poids  ,  et 
même  pressant  un  peu  sur  elle,  de  haut  en  bas  y  il 
achève  de  la  cerner ,par  une  seconde  incision  semi- 
elliptique  pratiquée  au-dessus.  Les  deux  incisions 
se  réunissent  à  angle  aigu  au  côté  interne  et  au 
coté  es^teme  delà  tumeur.  Cela  fait ,  on  détache  la 
masse  cancéreuse  desparties  auxquelles.elle  a(|hère; 
il  suffit  ordinairement  j  pour  cela ,  de  la  dissection 
grossière  du  tissu^  cellulaire  qui  unit  la  mamelle  à 
la  face  antérieure  du  grand  pectoral.  Mais  quel- 
quefois aussi  il  faut  couper  dans  la  substance  de  ce 
muscle,  auquel  l'affection  s'est  propagée;  enfin-, 
si  le  mal  s'étend  jusqu'aux  côtes,  on  attaque  ces 
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portions  d'os  altérées  avec  un  fort  scapel ,  ou  on 
les  gratte  avec  la  rugine.  Soit  que  l'on  commence 
à  détacher  la  tumeur  par  là  partie  supérieure  ou 
par  l'inférieure ,  il  ne  faut  point  la  disséquer  tout 
d'un  trait ,  et  achever  cette  dissection  dans  le  même 
sens  qu'on  l'a  commencée  ;  car  on  pourroit  la 
pousser  trop  loin ,  et  l'étendre  jusqu'au  point  de 
décoller  la  peau  saine  qui  doit  former  les  bords  de 
la  plaie.  Si  l'on  commence  l'incision  de  la  peau 
par  en  bas ,  c'est  de  peur  que  le  sang  qui  coule- 
roit  d'en  haut  n'empêche  de  faire  cette  première 
incision  avec  toute  l'exactitude  requise.  Enfin  ^  on 
doit  porter  le  tranchant  du  bistouri  bien  perpen- 
diculairement à  la  surface  de  la  peau,  de  peur  de 
la  couper  en  talus.  £n  effet ,  quand  l'instrument 
coupe  en  dédolant ,  la  plaie  a  une  surface  plus 
étendue ,  et  une  plus  grande  quantité  de  houpes 
nerveuses  du  derme  étant  mise  à  nu ,  l^s  douleurs 
sont  bien  plus  considérables. 

On  trouve  un  avantage  essentiel  à  cerner  la  tu* 
meur  par  deux  incisions  semi-ellipliqnes ,  dont 
les  extrémités  se  réunissent  en  dedans  et  en  de* 
hor^  ;  on  a  de  cette  raatiière  une  plaie  dont  la  di- 
rection est  horizontale ,  et  sur  les  bords  de  laquelle 
les  mouvemens  du  bras  ne  peuvent  avoir  aucune 
influence  nuisible  à  la  prompte  cicatrisations  Soit , 
en  effet ,  une  plaie  verticale  ;  sa  lèvre  externe  ou 
postérieure  correspondante  à  l'aisselle ,  sera  tirée 
en  arrière  à  chaque  mouvement  de  l'épaule,  et  ces 
tiraillemens  retarderont  sa  cicatrisation.  Lorsque, 
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au  contraire ,  la  plaie  présente  une  direction  hori- 
zontale ,  si  Tëpaule  ae  trouve  portée  en  arrière , 
les  bords  sont  rapprochés  y  parce  que  l'angle  ex- 
terne est  éloigné  de  Tinterne.  Il  en  est  alors  de  la 
plaie  comme  d'une  boutonmère  dont  les  bords 
sont  rapprochés  lorsque  l'on  tire  sur  ses  angles. 
Ainsi  donc ,  quelle  que  soit  la  fornke  de  la  masse 
cancéreuse,  quoiqu'elle  soit  un  peu  plus  étendue 
de  haut  en  bas  que  de  dedans  en  dehors ,  on  doit 
toujours  préférer  les  incisions  pratiquées  au*dessus 
et  au-dessous. 

S'il  existe  un  engorgement  dans  les  glandes  de 
l'aisselle ,  on  prolonge  l'ineision  en  partant  de 
Tangle  externe ,  puis  l'on  dissèque  et  l'on  extirpe 
les  glandes  malades.  Cette  extirpation  n'est  pas 
sans  danger  ,  à  raison  du  voisinage  de  l'artère ,  et 
de  la  difficulté  de  lier  les  vaisseaux  qui  se  rendent 
au  pédicule  de  la  glande  malade  ;  aussi  quelques 
praticiens  y  emploient-ils  plutôt  leurs  ongles  que 
leur  bistouri^  et  eh  opèrent-ils  une  véritable  éra- 
dication.  En  se  conduisant  ainsi ,  on  a  moins  à 
redouter  l'hémorragie,  les  petits  vaisseaux  déchi- 
rés se  fronçant  et  revenant  bien  mieux  sur  eux- 
mêmes  qu'après  leur  simple  sectioui  Si  la  glande 
qu'il  s'agit  d'extirper  tient  par  un  pédicule  consi* 
dérable  ,  dans  lequel  on  soupçonne  une  artère 
d'un  certain  calibre ,  il  est  prudent  de  lier  le  pé-^ 
dicule  avant  de  séparer  le  corps  glanduleux;  enfin , 
on  parcourt  avee  le  doigt  toute  la  surface  de  la 
plaie  ;  on  emporte  avec  soin  les  graisses  endurcies 
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qui  pat^ticipent  à  l'affection   cancéreuse  ,  et  ne 
manqueroient  pas  de  la  reproduire. 

Dans  l'amputation  d*un  sein  cancéreux  ^  on  lie 
autant  que  possible  les  artères ,  à  mesure  qu'on 
en  fait  la  section  ;  car ,  si  on  se  contente  de  les  faire 
comprimer  par  le  doigt  d'un  aide,  elles  rentrent 
dans  les  chairs  ;  on  ne  les  trouve  plus  quand  la 
tumeur  est  enlevée;  mais  la  malade  a-t-elle  re-* 
couvre  ses  esprits ,  les  forces  circulatoires  sont- 
elles  ranimées  y  elles  fbamissent  une  hémorragie 
abondante  i  on  est  obligé  de  lever  l'appareil  pour 
en  faire  la  ligature  ;  on  cause  beaucoup  de  dou- 
leurs y  et  surtout  beaucoup  d'inquiétudes  aux  ma- 
lades. Il  est  impossible  de  déterminer  le  nombre 
des  artères  qui  se  présentent  à  lier  après  l'opéra* 
lion  du  cancer  ;  il  y  en  a  plus  ou  moins,  suivant  le 
volume  et  l'ancienneté  de  la  tumeur,  suivant  aussi 
les  douleurs  plus  ou  moins  vives  dont  elle  étoit 
accompagnée.  £n  effets  le  calibre  des  rameaux  ar* 
tériels  qui  se  distribuent  aux  mamelles ,  augmente 
en  proportion  du  volume, de  l'ancienneté  du  mal, 
et  des  douleurs  qu'il  occasionne.  Quelquefois  il  en 
faut  lier  jusqu'à  douze  ;  le  principal  est  une  des 
brancbes  de  la  thorachique  moyenne,  qui  se  pré- 
sente vers  l'aâglê  externe  de  la  plaie ,  pour  peu 
que  celle^i  se  prolonge  du  côté  de  l'aisselle  ;  la 
ligature  est  ici  préféràbk  à  tout  autre  moyen  d'ar- 
rêter l'hémorragie.  La  cautérisation  des  branches 
artérielles  augmenteront  l'irritation  déjà  très- vive  : 
la  Gompressioft  ave«  et»  boulettes  d%  charpie  et 
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des  compresses  maintenues  par  un  bandage  du 
corps  fortement  serre,  est  insupportable  aux  ma- 
lades, par  la  gène  de  la  respiration. 

Le  .traitement  est  celui  des  plaies  qui  suppurent; 
(  Voyez  Tome  I.  )  Si  des  tubercules  cancéreux 
naissent  de  la  plaie ,  il  faut  les  emporter  avec  le 
bistouri ,  ou  les  détruire  incontinent  par  le  moyen 
du  feu.  Enfin  ,  si  le  mal  se  reproduit^,  et  que  la 
cicatrice  se  rouvre  peu  de  temps  après  s'être  for- 
mée ,  il  faut  tenter  une  seconde  amputation.  La 
cautérisation  ,  au  moyen  du  feu  ,  est  un  bon 
moyen  dans  ces  cancers  secondaires,  pourvu  qu'on 
l'emploie  dès  que  le  mal  commence  à  repulluler, 
et  lorsqu'on  peut  en  consumer  toute  la  masse  par 
une  seule  application.  Quelquefois  des  engorge- 
mens  cancéreux  consécutifs  se  forment  au  voisi- 
nage de  la  cicatrice.  Tel  étoit  le  cas  d'une  femme, 
âgée  d'environ  quarante-cinq  ans ,  à  laquelle  j'ai 
amputé ,  en  Tan  X ,  une  tumeur  cancéreuse  située 
sur  la  partie  latérale  et  gauche  de  la  poitrine. 
M.  Pelletan  avoit  amputé,  depuis  ûx  ans,  le  sein 
gauche ,  et ,  trois  ans  après ,  une  glande  sous  l'ais- 
selle du  même  côté* 

Lorsque,  soit  l'infection  générale,  soit  reten- 
due du  vice  local  ,  rendent  l'ablation  d'un  sein 
cancéreux  ,  impraticable  ,  on  doit ,»  selon  le  pré- 
cepte de  Lecat ,  adoucir  un  mal  dont  la  guérison 
est  au-dessus  de  la  puissance  de  J'art.  Deux  rooïs 
de  ce  chirurgien  célèbre  renferment  toutes  les 
règles   de  la  thérapeutique  des  tumeurs  cancê- 
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reusés  :  Seca  vel  blqndire.  On  obéit  au  dernier 
précepte,  en  calmant  les -douleurs  par  le  moj^eu 
dé  rppium  pris  à  l'intérieur,  et  appliqué  sur  l'ul- 
icère.  L'opium  ^  dissous  dans  le  vinaigre  ,  et  mêlé 
avec  l'huile  d'amandes  douces  et  la  cire-vierge, 
for.pie  une  espèce  de  pommade  dont  on  couvre 
av€|0  avantage  les  plumasseaux  qéi  servent  aux 
panseniens;  ou  biçn  on  trempe  la  charpie  dans 
ui>e  forte  dissolution  d'opium  gommeux.  On  aug- 
mente  graduellement  la  dose  des  iiarcotiques ,  et 
Ton  conduit  ainsi  doucement  les  malades  à  la 
tpmbe  :  heureux  lorsqu'ils  peuvent  joindre  à  Tçu- 
bli  de  leurs  maux  les  douces  illusions  de  l'espé-i* 
rance  ! 

Depuis  la  première  publication  de  cet  article , 
j'ai  eu  occasion  de  faire  nombfe  de  fois  l'opération 
du  cancer ,  soit  à  l'hôpital  Saint-^Louijs  vSoi  t  dans  ma 
pratique  particulière.  Je  crois  utile  d'en  consigner 
ici  cinq  observatious  choisies  parmi  celles  qui  pre- 
ssentent, le  plus  d'intérêt  é 

Madame  de  Y. ,  âgée  de.  cinquante-huit  ans ,  BUf^ 
trefois  ch^anoinéfise  à  Remiremont ,  portqit  depui;5 
.trois  ans  uo  engorgemeilt  cancéreux  du  sein  droi^; 
]il  étoit  en  suppuration  depuis  quelques  mois,  lors- 
qu'elle vint  à  Pari9  vers  la  fin  deThiver  de  1808, 
pour  y  réclamer  les  .secours  de  l'art.  Lît  9)aladie 
-paroissoit  dépendre  du  célibat  et  des  chagrins  jdont 
la. révolutioa.  avoit^tourmenté  l'existence, de, ma- 
dame  de  V.  Elle  se  compliqqoit  d'un  état  scorbu- 
tique visiblement  dû  aux  privations  et  aux  absti- 

IV.  38 
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nences  que  s'imposoit  volanlairemeBt  la  malade, 
douée  d'une  piété  exemplaire ,  si  elle  n  eût  été 
trop  outrée.  M.  Sauoerote ,  qui  avoit  été  consulté 
à  Lunéville ,  avoit  jugé  l'opération  impraticable. 
M*  Sabatier  avoit  décidé  le  contraire  ;  je  me  ran- 
geai à  son  avis ,  et  pratiquai  l'opération  an  mm 
de  mars  1808.  ï^Ue  n'offrit  riqn  de  particulier ,  ai- 
non  que  je  fîis  obligé,  d'emporter  la  couche  le  plui 
superficielle  4«s  fibres  du  grand  pectoral  auquel  la 
tumeur  adhéroit  par  sa  base.  La  malade  étôit  tel- 
lement exténuée  par  le  jeûne  et  par  le  régime  Té- 
gétal ,  que  dès  le  lendemain  de  l'opération ,  et  aass 
-oriiindre  d'augmenter  la  fièvre ,  j'adonnai  leaH 
vineuse  pour  tisane  ,  le  vin  pur  de  temps  à  autre, 
et  dès  le  quatrième  jour  de  la  viapdé  poqr  ali- 
ment. La  plaie  marcha  assez  rapidement  vers  la 
<Hcatrisation  :  mais  l'achèvêinent  de  la  cioabice 
fut  long  et  difficile  ;  une  pellicule  rougeâ^  coa- 
vroit  C0  qui  restoîC  ^e  la  plaie ,  mais  étoit  iau  boat 
de  deux  ou  trois  jours  rongée  par  d^s  sérosités 
qui,  se  desséchMit,  formoient^es  croates  à  la<^te 
desquelles  de  légères  ulcérations  foomisseieBt  du 
pns.  La  cicatrice  fut  à  plusieurs  nepmes  parcoQ* 
Tue  par  ces  érosiops  cr<rà^tenses  :  jç  jf&e  contentai 
de  panser  avec  de  la  eharpie  rapé^  et  de  toucher 
de  temps  à  autre  avec  ta  pieire  iofernale.  f 'appli* 
^uai  un  aaiît^  à  chaque  bras  ;  j'4osiistai  sur  TeA' 
ploi  du  vm  de  kina ,  des  sucs  anti^scorbatiqueset 
du  régime  fortifiant.  La  guérison  fut  eatièrs  aa 
bout  de  quatre  mois. 
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Cèft  suintefriens  et  cette  formation  de  croûtes  ^ 
la  suite  de  la  cîcatrisalipa  de  la  plaie  q^ii  suocèd^ 
à' l'amputation  d'un  sein  cancéreux,  ne  préseufen^ 
rien  de  bien  alarmant  :  ce^a  prouve  plutôt  la  bé^ 
nignité  des  humeurs  que  leur  yirulepce, 

Madame  ^*?^ ,  toère  de  pliisie;urs  enl^ns  qu'elle-» 
même  a  nourris ,  avoit  subi  J['ez|lirpation  4'unç 
glande  déyeloppée  dans  le  i^ein  gauchç.  M.  Jurine, 
très-hahile  chinirgien  de  Genève,  ayoit  çmployç 
la  pierre  à  cautère  à'cette  opératioti.  Il  e^i  appliqua 
unp  traînée  ^ur  la  tumeur ,  e^t  le  lendemain  fepdijt 
Tescarre ,  puis  retira  la  glande.  On  9e  pl^ça  poiii^ 
de  cautère  au  bras^  La  malade  recpuyra  ^a  santé  ; 
mais  hieatôit  un  nouvel  eqgorgement  se  .développa 
-dans  le  aein  opposé ,  aveo  dprcis^etpQnt  ^  élancer 
zneiçs  douloureux  prolongés  du  ç^^é  de4'aiss6ille. 
£*a  tomeuir  avoit  acquis  le  voltiine  d'i|;i, petit  çeuf^ 
une  seconde  glande  .coitiniii^nçait  à  se  former  ,  et 
tendit  à  l'éxtréfnité  élterDiç  d^  la  prenpiiè^e ,  pajr 
une  espèce  de  pédibulê.  X'f^  lis  l'extirpation  avqp 
le  bistoari,  deux  ans. après  la :premièr$î  opération 
pratiquée  à  Genève.  J^a  gu^rison  ft  é^  promptes* 
J'ai  établi  un  cautère  subsistan^t  4u  bras  droit. 
Depuis  deux  ans  ,  ia  malsde  n'a  vien  éprouvé ,  si- 
non une  éruption  herpéjtique  en  diterses  partios^ 
du  corps  ;  j'ai  administré  avec  avspt^ilçs  dépu- 
ratifs et  les  amers,  princîpaleixicmt  le  spp  ^xpi^im^ 
de  trèfle  d'eau  pris  chaque  tnatiii  dapj».  ^Qè.^er- 
taiçe  quantité  de  potit-^laiti 

^ 'ai  fait,  à ia  fin  de  xHoBj  r{ii|ipbt^tioii  du  ^tA 
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droit  cancëreux  sur  une  femme  entrée  à  l'hôpital 
Saint-Louis  ,  pour  s'y  faire  traiter  d'une  gale  ré- 
cente. Cette  femme  ,  âgée  de  trente-six  ans ,  ëtoit 
mère  de  quatorze  enfans  qu'elle  avoit  tous  allaités. 
Depuis  seize  mois,  époque  du  dernier  sevrage  ,  le 
sein  droit  s'étoit  endurci ,  puis  enflammé  ;  du  pus 
s'étoit  formé,  et  l'abcès  crevé  étoit  dégénéré  en  un 
ulcère  qui  ayoit  pris  l'aspect  cancéreux,  et  duquel 
découloit  un  ichor  putride.  Cette  pauvre  femme 
désiroit  l'opération.  Nous  la  lui  pratiquâmes  ,  et 
tout  promettoit  un  heureux  succès ,  lorsque  par 
degrés  la  respiration  devint  laborieuse ,  l'anxiété 
augmenta  de  jour  en  jour ,  et  la  malade  mourut 
suffoquée.  Quelle  ne  fut  point  notre  suprise  lors- 
qu'à l'ouverture  du  cadavre  nous  trouvâmes  non* 
seulement  tout  le  côté  droit  de  la  pditrine  plein 
d'un  amas  d'eau  subitement  épanchée  ,  mais  en- 
core toutes  les  glandes  lymphatiques  tellement 
engorgées  ,  que  leur  obstruction  paroissoit  totale. 
Le  systéime  entier  de  ces  glandes  étoit  affecté  ;  les 
ganglions  lymphatiques  des  poumons  ,  du  foie , 
du  mésentère,  etc. ,  avoient décuplé  de  voliime; 
leur  substance  offroit  une  apparence  caseuse  ;  lai 
coagulation  des  sucs  blancs  dans  les  canaux  dilatés 
et  rompus  des  glandes,  étoit  évidente.  Les  ma- 
melles ,  dont  la  structure  a  tant  d'analogie  avec 
celle  des  glandes  lymphatiques,  s'offiroient  sous 
le  même  aspect';  on  le  retrouvoit  dans  la  mamelle 
gauche ,  qui  s'étoit  durcie  vers  le  dixième  jour 
après  l'opération  pratiquée  sur  la  mamelle  oppo- 
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sëe.  Il  ëtoit  bien  évident  que ,  soit  les  grossesses 
trop  muitjpliées ,  sort  surtout  l'allaitement  trop 
répété ,  avoient  épuisé  les  forces  du  système  glan- 
dulaii^e^  cocame  ia  contractilité  des  vaisseaux  de 
la  lymphe,  de  sorte  qu'ils  étoient  devequs  inha- 
biles  à  effectuer  le  transport^des  sucs.  Le^  lympha- 
tiques partdgeoieut  l'extrêo^e  relâchement  de. la 
paroi  abdominale  antérietirç ,  tellemç^t.clistendue 
chez  la  femme  dont  il  est  question ,  qu'une  cein- 
ture, lui  étoit  indispensable  pqur  soutenir  le«  poids 
des  viscères  de  l'abdomea.  :  . 

-  Je.*veux  ajouter  encore  le  fait  dune  vieille 
femme.qjui  m'avoit  été. adressée  par  M*  le  docteur 
Andral  ^premier  médecin  du  roi  de  Naples.  Elle 
portoit;  au  .sein  gauche  un  énorme  cancer  ulcéré. 
La  plaiequi  suivit  l'amputation  étoit  d'une  grande 
étendue*:  M  -  fus  cpntf^aîiit  d'ppérer  durant  les  ex- 
cessives ;^baleurs  de  Tété  de:  1808  :  déjà  U  ré$orp-> 
tien  dé richoar.menaçoit:de;  l'infection  générale.  ^ 
-  *Une  affce^ise  pourriture:  d'hôpital  vint  traver^ier 
la  guérîsôa;  la  plaie  fut  .pansée  avec  des. diges- 
tifs opiacés;  la  gangfèn^  s'en  empara,  et^n  re-* 
nouvda  lasurface^  La-malade  fut  soutenue  par 
le  kina^  le«iiin  et  de  bons  s^limens.  Enfin  ,  .après 
quatte  ,mois  de  soins  assidus,  la  plaie  a. pris  un 
meilleur  caractère ,  et  s'est  eiitièrem.ent  cics^trisée  ; 
la  raaladeaffbiblie  est  devenue  imbécile;  oUe  est 
âgée  de  soixante-treize  ans.  ,  .    ,^ 
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AMPUtATlON  DES  MEMBRES^ 

Re«98ourcè  dernière  d'tïn  art  ûonservtteur,  cette 
opération  n  est  propoftàblè  que  dans  Iw  cas  où  le 
salut  dés  malades  en  prescrit  là  loi^  JËà  faisant 
rhistoîre  des  nombreuses  affections  dont  se  com* 
pose  le  dôttiaitie  dé  la  chirurgie,  nous  dvbnis  dé* 
terminé  dettes  qui  ainfènënt  l'àb^lne  néck^ité  de 
Tamputation  :  elle  est  indiquée  tbtltéts  lès  fois  que 
le  desordre  local  est  tel  <|oe  1a«  ebnsenratipn  d'aiàt 
partie  est  impossible  ,  et"ComplP(nnet:-la*«vie  de 
rihdîyidù.  C'est  ainsi  qît'un!  «derabre  totalement 
désoi^anise  par  Tèffè^f  diurne  contttWiinQxcieB^Te, 
celui  dont  Têxtréttiitë  f«  élié  emportée  par  un 
hctàlèl^  ou  dont  la  ^arigrène  sf est  emparée  à  li 
siïite  d'âne  VJèlénte^ataimiitifiï  ;  ]^écfei»eram^ 
pQtatkIri.  Get^è  opération  ^eistèiiboreiiidAfuéeââms 
les  cas  où  une  suppurâtîbii  aixmdamse'etir 
sable  épuise^  le  maIac(é^;'>pioUr  les 
matetrx'qui  ont  jeté  de  profondes' raoÎBieè'diiBi 
IVpâiâsètiF  d'un  membre,  et  .'étendu  IjBtmrvra^ 
jusqu'à  là  subsltahce  de  se&«  ds  ^-datts -les  fearïes*  des 
eltrémités  artieulafirés  •;•  dsfns  /Cèrtaiaoi  |iéor6sei 
OÙ  la  séparation  du  sëquestDe  <  se  ?faitt  tncp /long* 
temps  attendre ,  etc.,  etè.  tk  teroîtttoQtitede  iieye* 
ni^r  sur  ée  qui  a  été  dit  à^ce  st^et  «ai  ditei^fmidrotls 
de  cet  ouvrage. 

Nous  supposons  la  nécessité  de  l'amputation 
bien  reconnue ,  et  nous  passons  de  suite  à  ia  des- 


DBS   MEMBRES.  4^9 

eri(Aloil  du  procédé  opératoire.  L'afnputaUoa  se 
pratique  dans  la  continuité  des  oa  ou  dana  leura 
articulations  >  ce  qui  établit  deux  genres  bien  dis- 
tincts. ,  , 

!De  la  cm9se. 
De  îa  jambe. 
Du  bras.  ^ 

De  rayant -bras. 

Eitkpafiioh  ^e»  doi^^tsoéi  ^eà  ùttélê, 
Etiîrpdtion  des  os  du  inélacat*^. 

.       ,    l— dumëtatarsê. 

f^mm^ndam  *» J  .ji^iriptitatîoti  paHielte  âtt  pted. 

'  Amputft(ti(At  du  poigp^ 
Amputation  du  bras  dans  Farticle. 
Ainpùtàltîoii  de  la  ciiissè' dans  l'article. 

La  Tiiflitfiêrè  dont  ôn^ro^èâe^à'cèâ  âkùit  ^ntei 
d'flttipùt»ions  est  iôtÉt>^à^&it  ^lifféi^nte^  D^tis  les 
àiïiP{)u¥atîôBs  du  pl^èiÈti^^  gtnte ,  on  dôHim^nee  par 
d«  i*èndt<è  'Éïitfitrte  dn<jônrâ  dii  sang  dâtisleittéfmbré 
^u^c>n ^éUt  amputcfr ;  dâf^seelbes  du  ^ecoi^d ,  celte 
predàvition  eM  int^tile  ;  dâ^s  lés  premières  /on  ^m^ 
ptoie  ta  scie  potrr  couper  Tos  ;  dans  le^  secôbfleis , 
l'itistraibeM  trancfaaÉtt  a^Véc  lequel  on  oomrâence 
lopératibn  suffit  potïr  lâteï'ininer ,  ou  pttitdt  pout 
achéVei*  l^nftière  ablatioa  de  la  partie  dont  on 
Vent  fypétet  le  'réiratii^hement  ;  mais  les  â(mptita^ 
lions ^ 'tbtït  gehre ontcelk  de  cototHun  qn'^én  leé 
prialtiqhiant ,  on  <îhérctie  A  conserver  des  krmbeatik 
de  paMies  imoHes  dont  ^li  se  sert  pétir  -rtcionvrir 
lés  os,'ét  qri*a)^ès  leS^Voir  imités,  on^6it  (irévénîr 
rNmctrragte  par  la  ligatdre  des  artères.  Les  estir- 
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pations  des  phalanges  des  doigts  et  des  orteils  font 
seules  exception  à  cette  dernière  règle. 

$.  P'. 

Amputation  de  la  cuisse. 

• 

De  toutes  celles  qui  se  pratiquent  dans  la  con- 
tinuité des  os,  celle-ci  est  la  plus  importante, 
quoiqu'elle  ne  soit  point  la  plus  difficile.  Nous 
allons  examiner  successiyemept ,  i"".  sur  quel  en- 
droit du  membre  l'opération  doit  être  faite;  2^.  par 
quel  moyen  on  se  rend  maître  du  sang  pendant 
l'opération  ;  3^.  quelle  est  la  manière  de  couper  les 
chairs  et. la  peau,  pour  prévenir  la  conicité  du 
moignon;  4^.  enfin,  comment 9 après  l'opération, 
on  arrête  Thémorragie  et  Ton  conduit  les  malades 
à  leur  parfaite  guérisoQ.  Mais,  avant  d'abprder  ces 
quatre  ordres  de  considérations  ,  coinpiunes  k 
toutes  les  amputations  qui  se  pratiquent  dans  la 
continuité  des  membres ,  il  est  bon  de  rappeler 
que  ces  opérations  doivent  être  tentées ,.  qiielque 
léger  que  soit  l'espoir  de  conserver,-  pv  leur 
moyen.,,  les  jours  des  malades.  C'est  bien  le  cas 
d'appliquçr  ^  dans  un  danger  certain ,  l'axiome  de 
Celse ,'  trop  souvent  mal  interprété ,  m^Uus  ancepSy 
qnàm  ru^llum.  L'observation  a  d'ailleurs  ^  appris 
que  I  4^fi&  beaucoup  de  cas,  les  symptômes  les 
plus  alarmans  tiennent  uniquiement  à  l'existence 
de  l'affection   dont  l'amputation  débarrasse  les 
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malades,  et  disparoissent  aussitôt  après  cette  opé- 
ration. Bien  plus,  la  foiblésse,  même  extrême, 
est  une  heureuse  disposition  pour  sa  réussite.  A 
tbus  les  exemples  que  les  auteurs  en  ont  rapportés, 
j'en  puis  joindre  un  trop  remarquable,  pour  le 
passer  sous  silence. 

Il  existe  actuellement  dans  la  maison  de  retraité 
de  Bicêtre,  un  homme  âgé  d'environ  quarante- 
huit  ans,  auquel  je  pratiquai ,  il  y  a  quatre  ans , 
l'amputation  de  la  cuisse  dans  les  circonstances 
suivantes.  Depuis  plusieurs  années,  cet  homme, 
occupé  à  des  travaux  pénibles ,  portoit  une  carie 
du  pied  gauche.  Obligé  de  travailler  chaque  jour, 
afin  de  pourvoir  2[  sa  subsistance ,  il  négligea  so|i 
mal ,  qui  fit  des  progrès  assez  lents.  Quoiqu'il  eût 
son  siège  dans  les  os  spongieux  du  tarse  et  dans 
l'extrémité  inférieure  de  ceux  de  la  jambe  ,  le  tibia 
tout  entier  fut  frappé  de  nécrose  ;.  plusieurs  fistulds 
s'ouvrirent,  la  résorption  du  pus  termina  la  fièvre; 
\ enfin  ^  le  malade,  quoique  d'une  coAstitution  vi- 
goureuse et  robuste ,  fut  vaincu  par  là  maladie^, 
et  forcé  d'entrer  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Il  y  arriva 
pâle ,  défait ,  tourmenté  par  un  dévoiement  et  paï* 
une  insomnie ,  qui  duroient  depuis  trois  mois.  * 
Ces  deux  symptômes  alarmans,  l'état  fébrile  v 
détournèrent  de  l'opération  que  le  malade  déniant 
doit  à  grands  cris;  la  répugnance  fut  encore  aug- 
mentée '^par  l'examen  du  membre  malade.  Oh 
trouva  onze  à  quinze  glandes  inguinales  engor^ 
gées ,  chacune  d'elles  ayant  le  volume  d'une  grosse 
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noix.  On  se  contenta  donc  de  prescrire  les  amer» 
et  les  fortifians  antiscorbutiques. Chaque  matinale 
malade  redoubloit  d'instances  pour  être  débarrassé 
de  son  membre  ;  le  spectacle  de  trois  autres  an* 
putations  faites  avec  succès  pendant  le  mob  qui 
suivit  son  entrée ,  rendoit  ses  sollicitations  plus 
vives.  Encouragé  par  ces  dispositions  morales , 
aussi  bonnes  que  l'état  physique  étoit  dépeura- 
géant)  je  me  rendis  à  ses  yœuxv  e^  lui  coupai  k 
cuisse ,  vers  le  fnilieu  de  sa  hauteur ,  parce  que 
déjà  le  fémur  étoit  gonflé  dans  sa  partie  inférieure. 
L'opération  n'offrit  rien  de  particulier ,  sinon  que 
l'aide ,  eha'rgé  de  comprimer  la  crurale  dans  le 
pli  de  l'ai^ef,  écrasa  les  glandes  ebgoi^ées^  et 
causa  de  telles  douleurs ,  que  le  malade  ressentit  à 
peine  celles  de  l'amputation.  Elle  fut  pron^pte,  et 
ïe  malade  perdit  à  peiqe  une  once  de  sang.  Je  le 
mis  de  suite  au  vin  pour  tisane  ;  et  comme  la  fièvre 
traumatique  étoit  peu  marquée ,  en  raison  de  l'ex- 
tréme  affoiblissement ,  je  lui  permis  l'usage  delé- 
.gèirs  alimelis  dès  le  deuxième  jour.  L'insomnie 
continua  ;  le  dévoiement  seul  fut  suspendu  durant 
les  trois  premicfrs  jours  i  jusqu'à,  l'époque  ou  la 
suppuration  cOm«<ença  à  s'établir.  Il  revint  alors, 
.et  continua  comme  avant  l'opération.  L'aine  fut 
•d'abord  douloureuse  ;'il  fallut  appliquer  des  cata7 
plasmes  émoUiens^pour  combattre  l'inflammation 
réiSiuUante  de  l'écrasement  des  glandes  inguinales. 
Cependant,  au  milieu  dé  cette  insomnie ,  phéno- 
mène remiirquable ,  solus  le  rapport  physiologique^ 
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par  sa  dnrëe  qui  fat  d'environ  quatre  mois ,  et  du 
dévoiement  qui  ae  prolongea  quelques  semaines 
dé  plus^  la  suppuration  s'établit,  la  plaie  se  dëgor* 
gea  )  qfuoiqu'aVeO  lenteur;  la  ligature  de  la  crurale 
tomba  au  vingt r unième  jour;  la  peau  s'étendit 
stir  le  moignon ,  qui  s'engorgea  et  s^s  durcit  à  plu- 
sieutls  reprises  ;  enfin ,  soixante-quidze  jours  après 
Fopértftion,  le  malade  recouvra  ses  forces  par  un 
bon  iH^gime  ,  le  .Sommeil  revint^  Le.  dévoiemeo^ 
cessa.  Quatre  âoîs  &rent  encore  néces^ires  pour 
obtenir  Tentière  cicatrisation  de  la  jp^l^i^.  La  na-* 
tùre,  depuis  lohg«i:emps  habituée  â  ceft  égoùt  5  sem- 
bioit  Votploîr  faire,  un  exutoire  de  Textrémilé  du 
tnôignbn.  J'établis  un  cautère  au  bras  gauche ,  la 
plaie  se  ferma  ^  letnalade  se  retira  dans  la  maison 
àe  Biùétr^.  11  vient  de  temps  en  temps  à  Saint-? 
Louis  ^  oà'je  l'ai  vu  gras*,  bien  imitant,  et  rendu 
à  toute  la  fôraa  de.  sa.  constitution  natureUemept 
trèsr  vigoureuse: 

Lr'ampntation  de  la  cni^è  se  'pratique  toujours 
dàfl^'un  lieu  d^  nécessité  :  on  la  fait,  le  plus  bas  pos* 
ëibleV  parce  qu'on  y  trouve  l'avantage  d'avoir  |un 
moignon  dont  la  surface  moinç  large  fournit  une 
Suppuration  moins  abondante ,  et  'q^^,  d'autre 
part ,  les  ampûtalionsl  entraînent  d'autant  moins 
de  danger,  qu'on  les  (pratique  plus  loin. du  tronc. 

L^  ifieilleûre  manière  de  sus|>endre  le  cours  du 
sang  dans  le  inembre,  est  de  fairie,  comprimer 
l'artère  crurale  dans  le  pli  dé  l'aioêi,  p4r  un  aide 
fort  et  ititeiligeut»  Nous  avonls  dit^  page  ^atS,  de 
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quelle  manière  on  doit  diriger  cette  compression 
pour  qu'elle  soit  efficace.  Les  anciens ,  qui  ne  con- 
noissoient  proint  le  mécanisme  de  lfl(  circulation  du 
sang,  redoutoieht  excessivement  rhëmoixagîe , 
et  ignoroient  les  moyens  de  la.  prévenir  :  aussi 
suivoient*ils ,  dans  l'amputation  .des  membres,  les 
méthodes  les  plus  barbares.  •  Tantôt  ils  les  étran- 
gloient  douloureusement  par  le  moyen  d'une  liga- 
ture serrée  avec  violence;  d'autres  fois,  ils. e.m- 
ployoient  un  couteau  ardent  àla  section  des  chairs, 
afin  que,  brûlées  et  réduites  en  escanre  par  Kaetion 
de  cautère ,  les  extrémités  des  viiisseaux  ne  lais* 
sassent  suinter  aucun  liquide.  Mais ,  outre  les 
douleurs  cruelles  et  l'inflammation  considérable 
qu'eiitrainoiént  ^nécessairement  de  pareils  procé- 
dés ,  l'hémorragie  >étoit  sujète  à  reparoitre  au  mo- 
ment de  la  chute  des  escarres ,  et  faisoit  alors 
presque  toujourspërirles  malades,  faute  de  moyens 
pour  l'arrêter.  Ambroise  Paré  paroît  être  le  pre- 
mier qui  ait  bien  senti  la  néoessitéide  suspendre  le 
cours  du  sang^dans  le  membre  que  l'on  va  couper, 
et  la  possibilité- de  le  faire- par  la  cpmpressipn  de 
l'artère  principale.  Il  se  servoit  d^une  bande  cir- 
iculaire  avec  laquelle  il  serroit  fortement  la  partie 
au-dessus  de  l'eiïdt^oit  où  l'opération  devoit  être 
pratiquée.  Cette  cbmpressipn  circulaire  oi&oit, 
selon  lui ,  le  qûa<|rîlple  avantage,  de  tenir  ht  peau 
relevée  vers  la'  partie  supérreiire  du  meml^e ,  de 
soutenir  les  chairs  de  manière:ique  leur  Vection 
fût  plus  neUe  et  plus  facile ,  d'engourdir  la  sen- 
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sibilitë  par  la  compression  des  nerfs,  et  de  sus- 
pendre  le  cours  du  sang  par  celle  des  artères. 
Mais  la  pression  s'éxerçant  à  peu  près  uniformé- 
ment sur  toute  la  circonférence  du  membre ,  il 
falloit  serrer  excessivétnent  pour  aplatir  le  vais- 
seau principal.  ^ 

Le  garot  offre  un  inconvénient  semblable.:  Ce 
lac  dont  on  entouré  le  membre,  que  l'on  noue  sut 
une  plaque^de  carton  ,  et  que  l'on  serre  ensuite  f 

avec  un  bâtonnet,  comprime  aussi  sur  toute  la 
circonférence.  Mais,  si  l'on  place  une  pelote  sous 
la  bande ,  à  l'endroit  qui  répôtid  au  trajet  de  la 
principale  artère ,  l'instrument  devient  meilleur  ; 
la  plaque  de  carton-  que  l'on  met  à  Tendrbit  sur 
lequel  on  tourne  le  bâtonnet  ,/empéche  que  la  peau 
ne  soit  pincée.  Cependant  on  a  renoncé  au  garot , 
parce  qu'on  s'est  aperçu  qu'il  s'opposoit  à  la  rétrac* 
tjon  primitive  des  muscler  coupés,  et  par  consé- 
quent empéchoit  de  donner  au  moignon  la  forme 
la  plus  favorable  à  une  guérison  prompte. 

Les  inémes  raisons  ont  engagé  plusieurs  prati- 
ciens à  proscrire  le  tourniquet  de  J.-L.  Petit, 
instrument  ingénieux,  qui  n^est  au  fond  que  le 
gàrot  perfectionné.  Cependant ,  tout  chirucgien: 
doit  être  muni  d'un  tourniquet ,  afin  de  l'appli- 
quer, lorsque  l'on  est  peu  sûr  de  l'aide  auquel  on 
confié  la  compression  directe  de  la  principale 
artère.  On  ajoute  alors  à  cette  compression  celle 
qu'exerce  le  tourniquet ,  bande  circulaire  garnie 
de  deux  pelotes,' dont  rtine  répond  à  l'artère ,  tan- 
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dis  que  Tantre ,  sur  laquelle  agit  une  vis  àe  rappel, 
répond  au  poiat  du  membre  diamétralement  op- 
posé. Cet  instrument  offre  sur  tous  les  autres  Fa« 
yantage  inappréciable  de  ne  comprimer  de  toutp 
la  circonfereDce  que  les  deux  points  sur  lesquels 
portent  les  pelotes. 

Il  n*est  gucire  possible  de  s'en  aider ,  quand  on 
ampute  la  cujsse  o.u  |e  bras  à  une  certaine  hau- 
teur ;  mais  dans  les  ampptations  de  ^'aYant-bray 
et  de  la  jambe  on  en  fait  l'application ,  po^ur  le 
premier  cas ,  à  Tunioa  4u  tiers  supérieur  de  Thu- 
mérus ,  avec  $es  deux  tiejrs  inférieur^  ;  et  dans  Iç 
second,  à  runion  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse , 
avec  les  deux  tiers  suypérieyrs ,  dans  cet  endroit  où 
la  crurale  s'engage  dans  l'épai^ssçur  du  bord  externe 
du  troisième  adducteur  qu'elle  tra^yerse ,  pour  se 
porter  à  la  partie  postérieure  du  membre. 

LeA  anciens  pratiquoient  l'incision  des  pftrties 
molles  en  un  seul  .temps  ;  ib  cpuppieat  la  peau , 
et  du  mémç  coup  divisoient  Ips  cbftirs ,  et  j^ué^ 
troient  jusqu'à  i'os ,  qu'ils  sfiU^xit  ensuite  ;  mais, 
comme  on  .ne  conservoit  rijen  pour  reçou^yr^r  le 
moignon  ,  l'os  à  nu  s'e^folioit ,  jla  cipatricis  avQit 
une  «grande  étendue ,  et  se  formoit  difficilement. 
J.*L.  Petit  a,  le  premier,  donné  le  précepte  de 
faire  l^irer  en  ;haut  le  plus  pps^il^Ie  la  pçiau  du 
me^li)re ,  afin  que ,  revenue  sur  elle-même  après 
l'amputation ,  elle  pût  recouvrir  les  cjtiairs  s^q* 
glantes.  Mais  la  peau  e^t  trpp  adhérente  aux  par-: 
lies  sous«jacent£s ,  Wn  gjiif^^effle^t  n'iect  p^  asse;^ 
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facile ,  pour  qu'on  puisse  rentraîner  bien  haut ,  et 
pourque,  revenue  sur  elle-mérae,  elle  suffise  au  but 
qu'on  jse  propose.  On  a  donc  perfectionné  ce  pro- 
cédé ,  en  faisant  disséquer  et  relever  la  peau ,  de 
manière  que  l'on  en  conserve  un  lambeau  circu-* 
laire  qui  se  rabat  sur  le  moignon ,  lorsque  l'opéra-^ 
tion  est  achevée. 

Lorsqu'après  avoir  fait  une  incision  circulaire  à 
la  peau ,  et  relevé  les  tégumens  que  Ton  sépare 
par  la  dissection  des  aponévroses  sous-jacentes, 
on  divise  les  muscles  en  un  seul  temps  j  usqu'à  l'os , 
on  s'aperçoit  que  leurs  fibres  offrent  une  rétractioa 
inégale  ;  cette  rétraction  est  en  raison  directe  de 
la  longueur  de  ces  fibres ,  de  leur  direction  plus 
ou  moins  oblique  par  rapport  à  l'os  ,  et  des  adhé* 
rences  plus  ou  moins  fortes  des  muscles  avec  les 
parties  environnantes.  Les  fibres  les  plus  longues 
se  rétractant  en  raison  de  leur  longueur  ;  et  parmi 
Jes  fibres  obliques  de  même  longueur ,  la  rétrac* 
tion  étant  en  raison  inverse  de  leur  proximité  de 
t^QB  ;  enfin ,  les  muscles  dont  l'adhérence  avec  les 
parties  voisines  est  la  moins  forte ,  remontant  le 
p4us  haut ,  le  moignon  présenteroit  la  formé  d'un 
cône  dont 4e  sommet  seroit  formé  par  le  ~fémur  ^ 
"iqui ,  bientôt  frappé  par  le  contact  de  l'air  j  tom- 
l>eToit  en  exfoliation;  il  faut  donc  ,  comme  Louis 
l'a  très-bien  exposé  dans  les  Mémoires  de  l'Acadé- 
mie de  Chirurgie ,  faire  la  section  des  muscles  eu 
plusieurs  temps,  couper  d'abord  les  plus  superfi- 
ciels dont  les  fibres  sont  les  plus  longues  ^  puis  les 
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muscles  profonds ,  à  la  hauteur  où  la  rétraction 
a  remonté  les  premiers  :  de  cette  manière  ,  on 
Qvite  la  dénudation  de  Fos,  accident  bien  plus  fâ- 
cheux que  la  conicité  du  moignon ,  quoique  ce  der- 
nier cas  rende  la  cicatrisation  difficile ,  que  la  cica- 
trice soit  très-su  je  te  à  se  déchirer ,  et  qu'avec  un 
moignpn  conique  l'usage  des  moyens  artificiels , 
par  lesquels  on  supplée  au  membre  amputé  ,  soit 
très-difficile. 

Malgré  ces  précautions ,  la  dénudation  de  l'os  a 
quelquefois  lieu  chez  les  individus  très- maigres, 
parce  que  les  muscles,  foiblement  unis  par  leurs 
gaines  celluleuses,  remontent  très-haiU  par  l'effet 
de  la  rétraction  consécutive.  Dans  ce  cas,  on  a 
donné  le  précepte  de  détacher  les  chairs  de  l'os, 
dans  l'étendue  d'un  à  deux  pouces.  Lorsque  la  gué- 
rison  de  la  plaie  qui  succède  à  l'amputation  traîne 
en  longueur,  la  dénudation  peut  en  être  la  suite. 
En  effet,  les  extrémités  des  muscles  coupés,  chaque 
jour  irrités  par  le  contact  de  l'air ,  de  la  charpie  et 
des  topiques  appliqués  à  là  plaie,  se  retirent  chaque 
jour,  d'une  petite  quantité,  et  cette  rétraction  se 
trouve  favorisée  par  l'amaigrissement  progressif, 
qui  rend  les  gaines  celluleuses ,  dans  lesquelles  les 
muscles  sont  contenus ,  chaque  jour  plus  lâches. 
Enfin  j'ai  observé  que  les  moignons  qu'attaque  la 
.pourriture  d'hôpital ,  prennent  presque  tous  la 
forme  conique,  et  que  souvent  aussi  les  chairs  aban- 
.donnent  l'extrémité  de  l'os,  sans  qu'on  puisse  ex- 
pliquer ce  phénomène  autrement  que  par  la  rétrac- 
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tion  plus  considérable,- 'qu'occasionnent  les  dou- 
leurs vives  dont  la  plaie  ebt  lé  siegéy  p^"d^>^^  t<)ut 
le  tèitips  que  ce  mode  pât»tlôulifei*  de  de'praVation 
subsiste^  puisqu'il  tt'jr  â* pas  destructidn  réelle  des 
parties  molles.      ..     ..      - 

Uà«  amputation  circulaire  est  bien  faite ,  lorsque 
le  mbigxiôn. représente  ttnCône  creux  au  sûmiïiét 
duquel  se  trouve  l'os  scié,  taudis  que'^^' la  portion 
détachée  offre  un  cône  en  seiis  invei^sb  ;  àotit  la 
base  est  à  l'endroit  où  l'on  a  bommetiéë'lk 'section 
de  la  j)eau^  Valénlin  «-  cru  qu'on  obtîcftidi'oït  dette 
forme  9  en  yariant  la  position  diï  niénibr^  pendant 
Topératiqu  ;  il  propose  déporter  la  cuissVen  'dedans, 
quand  on»  troupe  les»  chairs  du  côté  externe  ;  en  de- 
hors, lorsqu^pn  fait  la'séctton  det^' muscles  de  la 
partieinterne  i  en  avan  t^  loHiqù^oii  divfséles  niuscles 
postérieurs  ,.6/  vice  i;^Aî.  MàtsV  bûïré'le^  difficultés 
dejai^e.  ôzécuter ;cëSf  ïÉ^t^v^éiïÀ^  i^î^ônipatiblés 
aveo  da  bâérité  qu^fxig^  Tbpërâ^idhV'te 'moyenl 
n'éqiiiyaiut  point  à>  la 'éëCtitaHiiù'plL/àlêûrs  teïâps/ 
dont  il  a  été  parte  plûs^aur.  '      .    >    • -^^ 

Enfin  y  Alaàsôn  veut'^qnermitietïnè 'oblique-^ 
ipentla  ladiieda  coùte£(u^dt^'niàniëre^%'''èreuser  le 
moigoon;  maïs  îltfQiïitf^  |>èur  cet^â  Vie  faire  agir 
que  la  pointe  ide  l'féstl^ti^mènt,'  ne  couper  qu'en* 
pressant,  et  l'on  sent 'Côtmbién  la  chose  éerolt  dou- 
loureuse et  difficile.   ' 

La  section  eil  plusieurs  temps  ne  rend  pas  l'am- 
putatidn  plu6  douloureuse.  La  douleur  que  pro- 
duit la  div^ision  de  la  peau,  fait  taire  en  quelque 

IV.  Qg 
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sorte  lontec(  les  autres  douleurs,  ou  du  moins  leê 
absorbe  et  y  rend  les  malades  peu  sensibles. 

Pour  pratiquer  l'amputation  de  la  cuisse,  il  faut 
être  muni,  i^.  d'une  pelote  dure  avec  laquelle  un 
aide  comprime  l'artère  crurale  dans  le  pli  de  l'aine; 
un  cachet  de  bureau,  bien  garni  de  linge,  est  excel- 
lent pour  cet  usage  ;  a!*,  d'un  couteau  droit  bien 
préférable  à  la  rondacbe  ou  couteau  courbe  dont 
on  s'est  servi  jusqi^'à  cps  derniers  temps,  et  qui 
offroit  r^inçonyénient  d'eitibrassér  trop  de  parties 
à  la  fois^  et  d'agir  bien  i?ioinsen  sciant  qu'en  pres- 
sant, de  manière  qu'il  falloit  employer  beaucoup 
de  forces,  et  que  l'on  occasiohnoit  beaucoup  de  dou- 
leurs ;  S/*,  d'unl^istouri  prdinbire  légèrement^con- 
vexe  sur  pn.  tçanchapt  ;  ^'^-.d'One  èompresse  fendue 
jusqu'à  sa. partie  moyenne;  elle  sert  à. relever  les 
chairs,  afin  .de  pouvoir  scier  l'os.;  5^»  .d'une  scie 
dont  on  doit  foudre  l^.l^tme,,Jaquellç  est  relâchée 
pendant  qu'of(,jipie  s'eni  ^^t  pA9;  il  est  bott  que 
chaque  scie  ait, pli^^i^ttrA.larifeâ  derecbange,  il  est 
aussi  nécessaire  que  le»  d^|lt3:^i3Îent  bien  aiguisées; 
6"..  de  pinces  à  4i?9^<iuer  pour  saisir  les  Vaisseaux  ; 
^^.  de  fils  cirés  .pour  les  lier  ^  ]et  d'aiguilles  enfilées, 
daus.le  cas  où  Ton  ne  potlrroit  faire:  la  ligatura 
immédiate  ;  S**,  de  languf^ttes  dé  diachylon  gommé, 
de  charpie,  de  cpmpres^s^  dont  une!ptus  longue 
que  les  autres,  et  d'une  bande,  r^ôulée. 

Le  malade  étant  placé  i^ur  le  pied  de  son  lit,  ou 
mieux  sur  une  table  garnie  d'un  matelas ,  lés  ex- 
trémités inférieures  pendantes,  et  le  cpips  étendu 
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horizontalement,  afin  que  l'arcade  crurale  n'élude 
point  la  compression  e]\  venant  se  placer  au-devant 
de  l'artère,  la  cuisse  du  côté  sain  tenue  par  un  aide  y 
celle  du  côté  malade  soutenue  par  deux  autres  aides 
dont  l'un  porte  la  partie  inférieure,  tandis  que 
l'autre  embrasse  le  membre  au-dessus  de  l'endroit 
où  l'on  doit  amputer ,  et  retire  la  peau  du  côté  de 
l'aine;  le  chirurgien,  armé  du  long  couteau,  se 
place  au  côté  externe  du  membre ,  coupe  la  peau 
circulairement  le  plus  bas  possible  à  quatre  travers 
de  doigts  de  l'endroit  où  l'os  doit  être  scié ,  la  dé- 
tache de  l'aponévrose ^^zjcia  lata;  puis,  relevant 
le  lambeau ,  le  confie  ainsi  retroussé  aux  mains  de 
l'aide  qui  tient  la  partie  supérieure'  du  membre. 
Reprenant  alors  le  couteau  droit,  il  coupe  les  chairs 
à  la  base  du  repli  que  forment  les.  tégumens  ainsi 
relevés.  La  longueur  du  lambeau  de  peau  que  l'on 
conserve  doit  être  proportionnée  au  volume  da^ 
membre  :  il  faut  aussi,  en  le  détachant  de  l'aponé-^ 
vrose ,  lui  conserver  le  plus  de  tissu  cellulaire  pofr» 
sible  ;  car,  trop  mince  et  trop  dénudé,. il  se  réuni-? 
roit  plus  difficilement  avec  la  surface  du  moignon 
qu'il  doit  recouvrir.  Comme  la  section  des  chairs 
se, fait  en  plusieurs  temps,  on  coupe. du  premier 
coup ,  antérieurement  le  couturier  et  le  droit  an*- 
térieur,  en  dedans,  le  droit  interne,  en  arrière,  les 
trois  muscles  biceps,  demi > tendineux  et  demi-' 
membrapeux^  dont  les  fibres  ont  une  longueur 
presque  égale.  Ces  muscles.coupés  remontent  aussi- 
tôt ,  on  reporte  le  couteau ,  et  l'on  divise  le  triceps 
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crural  jusqu'à  l'os  ;  mais,  comme  ses  fibres  s'y  ren- 
dent obliquement,  on  est  oblige  de  revenir  à  deux 
ou  trois  reprises,  et  de  couper  les  plus  profondes 
k  la  hauteur  où  la  rétraction  élève  les  plus  super- 
ficielles. 

Il  en  est  qui  coupent  d'iin  seul  coup  toutes  les 
chairs  jusqu'à  l'os  7  et  reviennent  sur  la  section  à 
plusieurs  reprises,  autant  de  fois  que  la  rétraction 
illégale  des  muscles  leur  en  démontre  la  nécessité. 
Lorsque  l'amputation  des  parties  molles  est  bien 
faite  i  la  surface  du  moignon ,  après  qu'on  a  scié 
l'os,  présente  un  plan  égal ,  incliné  de  toutes  parts 
vers  le  centre.  Quand,  au  lieu  d^une  section  nette, 
les  chairs  on  été  mal  coupées ,  la  surface  de  la  plaie 
est  inégale  et  comme  déchirée;  et  tous  ces  lam- 
beaux qu'elle  présente  n'ont  pas  seulement  l'în- 
(îonvénient  de  retarder  la  guérison ,  en  entretenant 
uHe  suppuration  longue  et  abondante,  mais  en- 
core ils  rendent  la  recherche  et  là  ligature  des  ar- 
tères difficiles.  Les  vaisseaux ,  en  effet ,  en  «e  reti- 
rant, se  cachent  dans  les  âilgles  reatrans,  et  échap- 
pent à  l'œil  de  l'opérateur. 

Les  chairs  coupées  jusqu*à  Fos ,  on  divisé  le 
j^rioste  de  celui-ci  par  un  Irait  circulaire  ;  on 
quitte  le  couteau  ,  oii  place  la  compresse  fendue 
destinée  à  relever  les  chairs;  l'os  se  trouve  dans 
l'angle  où  les  deui  chefs  se  séparent  ;  on  croise 
ceux-ci  sur  les  chairs  de  la  partie  antérieure,  et 
Ton  eh  charge  l'aide  qui  ,  jusque-là  ,  avoit  été 
employé  à  maintenir  le  lambeau  des  tégumens  re^' 
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levé;  alors,  prenant  la  scie  de  la  ip^iip  droite,  ejfc 
saisissant  Tos  de  la  mairi  gauche ,  on  en  fait  la 
seclion  le  plus  'haut  possible,  soutenant  la  lame^^ 
et  {a- dirigeant  avec  l'ongle  du  pouce  de  là  maiil 
gauoh^.  Le  grand  art  de  scier  consiste 'à  faire  agis 

rinstrun^ent  tjians  tpute  sa  longueur,  sans  presser 

t 

et. sans  trop  se  bâter;  on  doit  sqrtout  prpçétleif 
avec  lenteur  lorsque  l'os  est  prêt  d!e<rç  ^ié  dans 
toute  son  épaisseur  y  de  peur  que  ce  qui  rest6 
u'éclate  par,  Teffet  d'urne  secousse  imprudente- 
L'aide  qui  soutient  la  partie  inféneo^e  peut  faire 
éclater  Vos^en  le  soutenant  mal  ou  en  lui  impri* 
niant  des  mouvémens.  Il  est  bien  essentiel  qnn 
cet  aide  tienne  la .  partie  inférieure  de  la  cuisse 
dans  une.  situation  parfaitemept  horizontale ,  qu'il 
n'élève  le  genoii  m  ne  Fabaîsse.  Si,  malgré  ce3 
précautions,  l'os,  éclate ,  et  que  la  portion  restante 
offre  une  saillie  anguleuse ,  capable  de  piquer  et 
de  blesser  les  chairs ,  q^and  on  les  aura,  ramenées 
sur  Tos,  on  l'emporte  soit  en  se  servant  d'une  pe- 
tite scie  dont  la  lame  est  fabriquée  avec  un  ressort 
de  pendule,  soit  en  y  employant  .des  tenailles  inci* 
sives.     . 

L'amputation  achevée-,  on  lie  Jes^  vaisseau:^  en 
coijnmençanjt  par  la  crjirale  ;  on  la  trouve  ^u  côt& 
interne  du  mojgtion.<On  commence  Ja  ligatui*e  pai* 
l'artère  .principale ,  d'abord,  parce  qqe  c'est  celle 
dant  rhémorragia  aei;o^  la  plus  inquiétante ,  et* 
ensuite.^  par  la^raison  queree  vaisseau ,  une  fois  lié,- 
^X  la  QOippresâion!jus<|cie4è  e»rcée.au.pli  de  l'aine 
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étant  suspendue, le saog qui  s'élance  dans  le  moi*' 
gnon  ne  pouvant  trouver  un  libre courspar  la  plus 
grosse  artère,  se  jette  en  plus  grande  quantité  dans 
les  collatérales ,  et  rend  évidentes  et  fecilesr  à  lier 
des  artériolés  qui ,  sans  cela,  euteent  échappé  aux 
recherches  de  l'opérateur.  On  liera  ainsi  pinsieurs 
perforantes  et  diverses  artères,  soit  dans  la  sub- 
stance des  muscles,  soit  dans  leurs  interstices; 
C'est  ici  le  cas  dé  répéter  la  maxime ,  qu^il  vaut 
mieux  lier  plus  que  moins,  et  que  rien  n'est  plus 
dangereux  qu'une  précipitation  mal  entendue  :  b 
gloire  puérile  d'achever  un  peu  plus  tôt  l'opéra- 
tion ,  ne  peut  être  mise  en  balance  avec  les  incon« 
véniens  qu'eûtraineroit  l'omission  de  quelques' 
artériolés  dont  on  croiroit  pouvoir  impunément 
négliger  la  ligature.  La  pkie  bien  nettoyée  par  le 
moyen  d'une  éponge  imbibée  d'eau  tiède,  on  rabat 
sur  le  moignon  le  lambeau  des  tégumens  «  on  le 
réunit  de  dehors  en  dedans,  afin  d'avoir  nue  plaie 
longitudinale,  dans  l'angle  postérieur  ou  inférieur 
de  laquelle  on  place  les  ligatures  réunies  en  un 
paquet  ;  elles  deviennent  une  espîèce  de  filtre  le 
long  duquel  s'écoule  la  suppuration.  Quatre  ou 
cinq  languettes  de  diachyloh  gommé  sont  néces- 
saires pour  maintenir  les  -tégilmens  rapprochés. 
Cela  fait ,  pn  entoure  le  membre  d'une  bandé  rou- 
lée ,  dont  l'application  immédiisitë  présente  le 
double  avantage  de  soutènii*  les  chairs ,  d'empê- 
cher la  rétraction  consécutive-,  et  d'éviter  le  suin- 
tement sanguinolent ,  nmsib)^  kh reuoion  ifiimé- 
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diate.  Cette  réunion,  par  première  intention,  n'est 
point ,  a  la  Tëritéy  toujo^irs  possible,  et  plusieurs 
circonstances  peuvent  y  mettre  obstacle. 

La  première,  est  l'inflammation  trop  vive  qui' 
s'empare  du  moignon  c}iez  les  personnes  trop  irri- 
tables ,  et  qui  se  termine  par  suppura tiori  ;  ensuite^ 
il  suffit  du  moindre  saignement  pour  qu'une  cou- 
che du  liquide  coagulé  se  «placé  entre  lés  surf  aces , 
et  empêche  toute  adhésion.  Ajoutes^  a  cela  les  in&- 
^alités  de.  la  plaie,  lorsque  la  section  des  chairs 
n^est  pas  bien  faite  ;  enfin,  sur  les  malades  qui  ont 
l)eaucoup  d'embonpoint,  il  est  très  -  difficile  de 

jréunir  exactement,  et  surtout  de  £aire  corres- 

*■♦■ 

;pojadre  les  parties,  analogues ,  c'est-à-dire^  d'af- 
frpnter  la  peau  à  la  peau,  le  tissu  cellulaire  au 
.tissu  cellulaire ,  les  muscles  aux  muscles ,  etc.  Nous 
.avons  vu,  en  étudiant  les*  plaies  simples,  que  cette  ' 
analogie  de  structure  et  d'organisation  est  singu- 
lièrement favorable  à  la  réunion.^ 

Malgré  la  difficulté  des  réunions  immédiates 
après  l'amputation  desr  membres,  les  chirurgiens 
4iQgIais  l'essayent  el  l'obtiennent  fréquemment.  Le 
professeur  Dubois  suit  à  Paris  cette  méthode  avec 
non  moins  de  succès.  Depuis  quelques  années  ^ 
j'essaye  constamment  d'obtenir  la  réunion  immé* 
diate  dans  toutes  les  amputations  •que  je  pratique, 
et  je  réussis  sur  les  trois  quarts  au  moins  des  ma- 
lades* Cette  méthode  est  préférable  à  l'ancienne^ 
quel  que  soit  le  point  de  vue  sous  lequel  on  l'envi* 
sage  ;  la  réunion  est  beaucoup  plus  prompte ,  que(<»^ 
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ques}our$  suffisent  pour  Tobtènir. Une  femme  sur 
laquelle  je  fis,  Tan  dernier^  1810^  ramputation  de  la 
cuisse,  guérit  en  huit  jours,  quoique  la  ligature 
placée  sur  J'fir.tère  fût  médiate.  Cette  ligature  ne 
s^étant  |[}ét^hée  qu'au  bout-  d'un  mois  ^  entretint 
au  centre  de*  la  .cicatrice  ^  une  petite  fistule  par  la- 
quelle «se.  faisoit  un  léger  suintement.  La  malade 
n'attendit  pas.  sa  chuté  pour  se  servir  de  sa  jaasbe 
de  bois  et. se.  promeiler  dans  les  salles  de  l'hôpital. 
Outre  l'avantage  d'une  prompte  guérison ,  et  cette 
célérité  daus  le  traitement  est  surtout  précieuse 
dans  les  cas  où  le  malade  est  réduit  au  dernier  de- 
gré de.  ];|i4rasme ,  en  sorte  qu'il  fourniroit  diifici^ 
lem^nt  aux  frais  d'une  longue  suppuration  ,  la 
réunion  immédiate  of&e  celui  d'éviter  beaucoup 
de  douleuxs'9  le  lambeau  graisseux  dont  on  couvre 
la  surface  saignante  du  moignon ,  irrite  bien  moins 
les  chairs  que  ne  le  feroit  la  charpie  la  plus  douce. 
On  peut  donc  établir  en  précepte ,  qu'il  faut  tenter 
dans  tous  les. cas  la  réaiiion  immédiate  des  plaies 
qui  suopèdent  aux  amputations ,  lors  paéme  q«ie 
diverses  circonstances  ne  permettroîent  pas  de 
l'espérer  ;  il  ne  peut  y  avoir  d'inconvénient  à  re?- 
couvrir  le  moignon  avec  le  lambeau  des  tégumens 
conservés.  Lorsque  l'amputation  a  été  bien  faite , 
et  que  la  surface  du  moignon  figure  un  cône  creux 
au  sommet  duquel  l'os  se  trouve,  Tagglutiftation 
immédi2(têieât-^us facile^. les  muscles  se  ti'ouvant 
bIots  en. contact  avec  les  muteleset  lëtissu  cellu-^ 
lairedu<lambeau  appliqué  ,  à lui-méme«'«      :    ^  • 
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Si  Ton  suit  raQcieane  méthode ,  après  avoir  réani 
par  le  moyen,  de  bandelettes  agglutinatives  ,  sans 
néanmoins  rapprocher  trop  exactement  et  serrer 
avec  trpp  de  force ,  on  couvre  la  plaie  d'un  gâteauile 
charpiçi  par-dessus  lequel  on  applique  trois  corn- 
presse^  que  contient  uqe  quatrième  compresse  Ion*» 
guette  avec  laquelle,  on  entoure  le  moignon  ;  une 
longue  bande  «roulée  sert  à  a^tijétir  tout  Tappa^* 
reil  y.  «oit  qu'on  en  ait  appliqué  \i  moitié  à  un , 
Qonufue  il  a  été  dit  plus  haut-,  ,ii  qu'on  se  serve 
de  l!aijitre .  moitié  pour  aa^ujétir  Tàppareil ,  soit 
qu'on  emp  oie  la  totalité  à  ce  dernier  usage.  On  a 
renonce  aujourd'hui  à  la  coutume  de  faire  passer 
^es  jets  de  bande  en  .croix  par^^dessus  l'extrémité 
du  moignon.  Les  anciens  ne  les  ptaçoient  que 
pour  soutenir  les^  bourdonnets ,  et  autres  moyen» 
compressifs  à  l'aide  desquels  ils  s'opposoient  à  l'hé» 
morragie  ;  n^ais  les  modernes  i  rassurés  par  la  li- 
gature contré  cet  accident  redoutable ,  les  rejè- 
tent ,  parce  qu'ils  offrent  l'îiiconvénient  de  pres- 
ser douloureusement  les  chairs,  de  les  ramener  en. 
arrière  et  de  favoriser  .ainsi  leur  rétraction.  . 

Lorsque,  malgré  toutes  les.  précautions  itidi-'. 
quées 9. les  cbâicaabàndofinent  l'os,  rèxtrémité  dé 
celui-ci,,  frappé  parle  contact,  de  i'air>  sedessè<:he 
et  s'exfolie  :  c'est  une  véritable  nécrose  •  dans?  la - 
quelle  la  nature  sçule opère  l'jOiXptcilsiQAjdii:  séquès* 
tre.  Ou;  peut  néanmoins' hâter  s^  ^épQT^tiojk  !èa 
Tébranlant  à  chfiquô .pansemenVa.ve^ .de3  pince^.i^ 
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anneauT ,  du  moment  où  on  s'aperçoit  que  la  rirole 
osseuse  devient  mobile. 

La  nécrose  des  bouts  d*os  dénudés ,  après  Tam* 
putation  des  membres ,  n'est  point  la  teule  cause 
par  laquelle  la  guérison  de  la  plaie  se  trodye  re- 
tardée. La  seule  conicité  du  moignon ,  en  don- 
nant une  très-grande  étendue  à  la  cicatrice  »  ra- 
lentit singulièrement  sa  formation.  On  a  conaallé 
de  faire  alors  la  resection  de  tonte  la  portion  du 
cône  sur  laquelle  la  peau  ne  s*étend  point ,  et  cette 
opération  a  été  pratiquée  souvent  avec  succès,  non- 
seulement  dans  la  vue  d'accélérer  la  guérison ,  mais 
encore  pour  que  le  moignon  offrit  une  extrémité 
à  laquelle  puissent  s'adapter  commodément  les 
moyens  mécaniques  artificieb  par  lesquels  on  sup- 
plée à  la  cuisse  amputée.  Lorsque  Textrémité  de 
Tos  fait  une  légère  saillie ,  et  que  néanmoins  la 
forme  du  moignon  .  n'est  pas  trop  conique  ,  on 
doit  abandonner  à  la  nature  le  soin  de  détacher  la 
portion  osseuse  excédente.  Après  sa  chute  ,  la 
cicatrisation  s'achève. 

Nous  ne  dirons  rien  des  Soins  qu'exigent  les 
plaies  qui  snccèdènt  aux  amputations  des  mem- 
bres; leur  histoire!  et  leur  traitement  se  trouvent 
amplement  exposés  à  Tartide  des  plaies  qui  sup- 
purent,  Tome  L . 

-  Lorsqu'une  amputation  de  cuisse  a  été  bien 
faite,  la  peau  recouvre 'tout  le  moignou,  et  la 
cicatrice  adhérente  à  los ,  offrant  k.  peine  la  lar« 
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geiir  d'une  pièce  de  deux  francs ,  se  trouve  dé- 
passée par  les  chairs  et  la  peau  qui  renvironnent. 

§.  II. 


0         « 


Amputation  delà  jambe. 

£Ile  se  pratique  toujours  dans  un  endroit  dé-^ 
terminé ,  à  quatre  travers  de  doigt  environ  au« 
dessous  de  la  tubérositë  antérieure  du  tibias  Eu 
coupant  plus  haut,  on  tomberoit  sur  la  division 
des  vaisseaux  poplités ,  et  la  ligature  de  ce  groupe 
d  artères  seroit  difficile.  La  section  des  tendons  qui 
forment  la  patte  d  oie  n'auroit  pas  les  inconvé- 
niens  que  les  anciens  lui  attribuoient  ;  car  ses  ten« 
dons  dégénèrent  en  aponévroses  ,  et  occupent ,  à 
la  .surface  du  moignon ,  une  place  trop  peu  con- 
sidérable pour  que  leuc  rétraction  pût  retarder  la 
formation  de  la  cicatrice.  Et  d'un  autre  côté  si  l'on 
amputoit  plus  bas ,  on  conserveroit  à  la  jambe 
une  longueur  incommode ,  et  qui  l'exposeroit  aux 
chocs  dé^  toute  espèce.  Ce  membre  devant  rester 
habituellement  fléchi  sur  la  cuisse ,  il  faut  qu'il 
dépasse  le  moins  possible  en  arrière  la  jambe  de 
bois,  qui  s'adapte  au  genou.  Bavaton  avoit  proposé 
de  pratiquer  l'amputation  très-bas ,  puis  de  faire 
porter  aux  malades  des  bottines  dont  la  cavité  co- 
:nique  eût  supporté  également  tous  les  points  de 
la  surface  du  moignon,  à  l'exception  du  sommet 
^àï:^  correspondant  au  fond  de  la  bottine ,  n'au- 


/ 
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roit  esstiyë  aucune  pressiou  capable  de  déchirer 
la  cicatrice.  Le  professeur  S^batter  a  vu  des  sol* 
dats ,  sur  qui  cette  méthode  avoit  été  mise  en 
usage ,  bientôt  obligés  d'abandonner  l'usage  des 
bottines.  Le  poids  du  corps  portant  entièrement 
sur  la  surface  du  moignon ,  fait  remonter  la  peau 
qui  le  couvre ,  d'où  résulte  ,  pour  la  cicatrice  pla- 
cée au  sommet  et  adhérente  aux.  os  ,  un  tiraille- 
ment auquel  elle  ne  peut  long-temps  résister. 

Les  iQStrumens ,  pour  pratiquer  l'amputation 
de  la  jambe ,  sont  les  mêmes  que  pour  eelle  d^  la 
cuisse.  Le  couteau  droit  peut  remplacer  parfaite- 
ment celijii  à  double  tranchant ,  avec  lequel  plu- 
sieurs praticiens  font  la  section  des  chairs  inter-os»- 
seuses.  Seulement ,  la  compresse  destinée  à  rele«- 
ver  les  chairs  doit  être  fendue  en  trois  chefs,  dont 
celui  du  milieu  Sera  moins,  large  que  les  deux 
autres.  On  suspend  égaleœ^ent  le  cours  du  sang 
par  la  compression  de  l'artère  crurale  5  on  peut  j 
joindre,  sans  inconvénieut , l'applicatiou  du  tour- 
niquet sur  la  partie  inférieure  du  même  vaisseau, 
à  l'union  des  deux  tiers  supérieurs  de  la  cuisse , 
avec  son  tiers,  inférieur  ;  car  ici  la  constriction  cir- 
culaire qu'il  exerce  ne  portaDt  point  sur  les  mus- 
cles que  Ion  doit  couper,  né  peut  nuire  à  leur  ré- 
tr^Qtioia  primitive.  :.....:,. 

jLe:  mal^^e.  coticbé  hori^oatalement  stir  le  pied 
^  son  Ut ,  ;)a, jambe  saine  peiiilflnite^;cdlé  que  l'on 
4oit  ampûier  tenue  par  deux  aides.,  tdont  t'un  est 
placé, vers  sa^pàriie  infiérîeJiice.^  ^ea^eloppée  d'an 
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lioge^tl! autre  vers  la  partie  supérieure  ^  ramenant 
la  peau  du  eôlé  du  genou ,  l'artère  crurale  com- 
primée »  le  tourniquet  placé  ,  les  poils  de  la  jambe 
ayant  été  exactement  rasés ,  l'opérateur  se  pliace 
au  côté  interne  du  membre  ,  reçoit  le  couteau 
droit  <|ue.  lui  préisente  un  aide  ;  et ,  saisissant  la 
jambe  de  la  main  gauche ,  il  passe  au-dessous  la: 
droite  armée  de  l'instrument,  qu'il  applkjue  contre 
la  partie  externe  du  membre  ,  à  six  travers  de 
doigt  au -«dessous  de  la  tnbérosité  antérieure  du' 
tibia  y  deux  tra\'iers  de  doigt  au-déssuâ  de  Feii-.* 
droit  où  les  os  doivent  être  scié^  ;  il  tire  à  soi' 
l'instrument ,  en  prisant  médiocrement ,  il  traiàie' 
longuement  la  lame ,  il  %oupe  la  peau  daiïs  les  trdis 
quarts  environ  de  là  cîrcônféîrençè  du  membre  ; 
puis,  portant  l&coutéau  sur  la  partie  autériéùreet 
interne,  il  achève  Tincision  circulaire.  Cela  fait , 
il  prend  le  bistouri  et  dissèque  la  peau  dans  l'étén^' 
due  de  ideux  travers-  de  doigts  environ  i  l'aide  qui 
tient  la  partie  inférieure  ayant  soin  d'élever  un' 
peuia  jambe  /lorsqiiie  l'opérateur  détache  là  par- 
tie postérieui^e  ;  là  peau  ,  séparée  de  l'âponévroké 
er'd<u  tibia,  est  î^levée  et  retenue  par  Taide  qui' 
tient  te*  genou  ;  reprenant  le  couteau  ,  on  coupé^ 
alors  les  chairs  d'un  setil  coup  jusqu'aux  os,  à  la- 
base  du  pli'tjue  forment  leô  tégumetts.  Les  fibres 
des  mufles  de  la^  jambe  sont  trop  courteë  pôut' 
qu'on  ait  à  cràin<fref.la  dënudation  des  os'par  l'effet 
de  lèu>  rétractibn  pritafiitive  ou  consécutive  ;  leur' 
k>ngueM*  est-,  â'  peu  de  èhiosé  près,  égalé;  c'est 


AMPUTATION 

» 

pour  ces  deux  motifs  que  Fou  coupe  en  nu  aenl 
temps  les  muscles  circulairement  et  jusqu'aux  os. 
Restent  à  diviser  les  chairs  inter-osseuses  ;  pour 
cela,  on  enfonce  le  couteau  d^avant  en  arrière  dans 
Fintervalle  des  deux  os ,  en  ayant  soin  d*en  pro- 
mener la  pointe  d*abord  sur  la  face  antérieure  du 
péroné ,  et  en  la  faisant  ensuite  glisser  sur  la  face 
externe  du  tibia,  au  moment  où  on  le  retire. 
On  doit  se  rappeler  dans  ce  moment  FoUiquite  de 
ces  deux  surfaces ,  toutes  deux  inclinées  du  côté 
de  l'espace  inter-osseux.  Cela  fait ,  on  reporte  le 
couteau  d'arrière  en  avant  dans  le  même  intervalle, 
en  promenant  sa  pointe  sur  les  faces  postérieures 
du  péroné  et  du  tibia  ,  afin  que  les  chairs  soient 
exacteiçent  coupées.  Prenant  alors  la  compresse 
fendue ,  qn  introduit  d'arrière  en  avant  le  chef 
moyen  dans  l'intervalle  des  d^ux  os ,  on  le  couche 
sur  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  et  l'on  croise 
sur  lui  les  deux  chefs  latéraux.  Le  côté  non  fendu 
de  la  compresse  sert  à  relever  les  chairs  de  la 
partie  postérieure.  Après  les  avoir  ainsi  défen- 
dues contre  l'action  de  la  scie ,  on  saisit  aet  instru- 
ment de  la  main  droite,  et  marquant  avec  le  pouce 
de  la  main  gauche  ,  l'endroit;  où  l'os  doit  être 
scié ,  on  l'applique,  et  on  U  conduit  à  longs  traits, 
en  poussant  directement  devant  soi.  -Lorsqu'on  a 
scié  le  tiers  enyiron  de  l'épaisseur  du  tibia  ,  on 
élève  un  peu  le  poignet  ;  et ,  donnant  à  la  scie  une 
direction  oblique ,  on  agit  sur  le  péroné.  Il  faut 
faire  en  sorte  que  la  section  des  deux  os  s'achève 
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en  même  temps  ,  de  peur  que  Vun  des  deux 
n'ëclale; 

L'amputatk>a  achevée ,  on  lie  les  trois  artères, 
tibiale  antérieure,  tibiale  postérieure  et  péronière. 
Ces  deux  dernières ,  placées  derrière  les  os ,  sont 
dans  cet  endroit,  très-rapprochées.  Lorsque  l'artère 
nourricière  du  tibia  donne  beaucoup  de  sang  ,  il 
faut  la  boucher  avec  un  peu  de  cire  molle ,  ou^ 
tamponner  avec,  quelques  bourdonnetsdecharpie^^ 
quoique  ce  tan^^ponneraent  wise  à  la  célérité  de 
la  guérison.  L'jbén^orragie  ar.rétée.,  on  ramène  la 
peau  sur  le  moignon  ;  puiis  on  réunit  d'avant  en 
arrière ,  parce  que  la  plus  grande  étendue  du  moi-^ 
gnon  est  de  dehors  en  dedans;;  on  affronte  exac«> 
tement  les, deux  lèvres ,  puis  on  applique  les  em- 
plâtres agglutinatifs ,  les  compresses >et  la  bandé 
roulée ,  comme  il  a  été  dit  à  l'article  de  l'amputa* 
tion  de  la  cuisse.  Les  ligatuïiea  se  placent  dans 
l'angle  externe  de  la  plaie. 

'*        .         •  ■' 

§.  III. 

* 

amputation  du  bras. 

.  Pour  cette  opération ,  le  malade  doit  être  assis , 
et  le  chirurgien  muni  des  mêmes  instrumens  que 
pour  l'amputation  de  la  cuisse.  Un  aide  suspend 
le  cours  du  sang  en  comprimait  l'artère  brachiale 
vers  sa  partie  supérieure ,  au  niveau  de  l'angle  in* 
férieure  du  deltoïde,  à  l'union  du  tiers  supérieur 
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de  rhumérus,  ayec  ses  deux  tiers  inférieurs.  C'est 
contre  la  face  interne  de  cet  os  que  le  vaisseau 
se  trouve  alors  pressé  5  ^t  ^  comme  cette  face  est 
oblique  d'arrière  en  avant,  la  pression,  pour  être 
perpendiculaire ,  doit  s'exercer  obliquement  d'à-* 
vant  en  arrière;  mais  si  Ton  amputoit  le  bras  a 
une  certaine  hauteur ,  on  seroit  oMigé  de  placer 
«ne  pelote  dans  Ve  creux  de  Tâis^le ,  et  d'appli- 
quer le  garot.  Un  second  aide  Soutient  la  partie 
inférieure  du  membre  tenu  horiâsontalement  ; 
l'opérateur  ,  placé  au  côté  externe,  fait  lâ  section 
éifcjài^ife  de  la  peau  qu'il  dissèque  ,  et  dont  il  re- 
lève tin  lambeau  d'un  pouce  et  demi  de  largeur; 
il  fait  tenir  ce  lambeau  par  Paide  chargé  de  la 
partie  supérieure  du  membre.  La  section  des  chairs 
se  pratique  ici  en  d,eux  temps-;  on  coupe  du  pre- 
mier coup  le  muscle  biceps ,  dont  les  fibres  sont 
lespluslongyes^,  puis  on  divise  drcûlairement  les 
muscles  brachial  antérieur  et  triceps,  à  la  hauteur 
où  la  rétraction  a  remonté  les  fibres  du  biceps 
brachial  ;  et ,  comme  celles  de  ces  muscles ,  obli- 
ques ,  par  rapport  à  l'o^s ,  ont  elles-mêmes  une  ré- 
traction inégale  9  on  est  obligé  d'y  revenir  à  deux 
ou  trois»reprises.  Cela  fait ,  une.  compresse  fendue 
sert  à  relever  les  cliairs  ;  on  scie  Tps^  comme  il  2 
été  dit  pour  le  fémur.  Ordinairement  la  àeule  ar- 
tère brachiale  se  pî*ésente  à  lier  J'  où  la  trouve  fa- 
cilement du  côté  interne  du  iboignon  :îl  faut  évi- 
ter d'emhrasser  le  nerf  médian  avec  ^lle;*pour 
cela  on  introdiiit  dans  son  banal  l'une  des  bran- 
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cfaes  de  la  pince  avec  laquelle  on  la  saisit ,  puis 
on  }û.  tire  en  dehors  avant  de  l'embrasser  avec  un 
fil.  Quelques  collatérales  peuvent  encore  s'offrir  , 
et  même  l'artère  nourricière  de  l'os:  la  conduite 
à  suivre  est  alors  Ja  même  qu'après  l'amputation  àt 
la  jambe;  on  réuuit  de  dehors  en  dedans ^  et  l'oa 
place  les  ligatura  vers  l'angle  inférieur  de  la  plaie. 
C'est  surtout  après  l'amputation  des  extrémités 
supérieures  qu'on  peut  tenter  la  réunion  immé* 
diate.  Cfomn^è  la; surface  du  moignon,  est  moins 
-étendue  .,  la  masse  des  parties  coupées  moins 
considérable ,  et  que  d'xuUeurs  l'action  vitale  est 
plus  énergique,  d^na  cfes  parties  moins  éloignées 
du.centre  circulalpire,  on  a  plus  d!espoir  de  réussir. 


$.  I  V. 


<  j  < 


.1 


Amputatiç^  de.  Vavantrhra^. 


Après  ce.qiite.nous  avons  dit  dans  les  sections» 
précéjdentès,  l'apipisilation  de  l'avant-bras  ne  peut 
uous  fournir  q.u€  des  ^remarques  particulières. 

Si  le  malade  t)e  peutiétre  assis ,  on  le  couche  sur 
lr€  bord  de  son  lit ,  dû  côté  malade.  Le  membre , 
poi:té  en  dehors^^  est  tenu  par  deux  aides  ;  la  maiii 
^era  .dans  la  plus  forte  pronation  possible ,  afin 
que  les  deux  os  ^  se  trouvant  sur  une  ligne  à  peiî 
près  parallèle  t  paissent  être  sciés  en  même  temps. 
L'opédrateur ,  placé  en  dedans,  coupe  çirculaire- 
inent  la  peau  le  plus  bas  possible,  la  dissèque  et 

IV.  3o 
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la  relève  (iana  1  eieodiie  d  un  pouce  et  demi  enrn 
waii ,  puis  fait  la  aectioo  de»  chairs  dont  la  rëtrac- 
tioD  est  h  peu  près  égale*  Le  couteau  ioter-osseui 
est  d'abord  plongé  de  haut  en  bas  «  puis  de  bas  en 
baut  f  dans  i'intervf  IFe  des  deux  os.  Ici ,  eomine  à 
la  jambe ,  6n  a  soin  que  sa  pointe  se  promène  sur 
les  faces  postérieures  et  anlépi^nree  du  radius  et 
du  caftbiUis.  Ces  sorfaees  obliques  donnent  attache 
à  cpelques  fibres  musculaire^  dpnt  on  complète 
ainsi  la  divàsiob.  On  introduit  le  cbef  inoyen  ck 
la  compresse  dans  Tespaoe  ioteff^oose^x ,  on  relève 
les  chairs  comme  on  le  fait  2^èa  l'amputation  de 
la  jambe,  et  l'on  seie  Ifs  deuv  oo,  eji  ayant  sois 
que  leur  section  s'achève  an  même  moment.  Qua- 
tre artères  se  présentent  à  lier;  la  radiale,  la  cu- 
bitale, rinter-osseuse  antérieure  ,  la  postérieure  t 
et  quelquefois  aussi  le  rameau  qui  suit  le  nerf 
médian.  On  trouTerles  dêuit  prenaièreiw  aux  cotés 
interne  et  externe  du  moignon;  les  autres  se  ren- 
contrent Ters  sa  partie  moyenne.  FpaKne  point 
comprendre  les^nerfs  radial  e||li  fnibital  dans  les  ji** 
gature^i  pas  lésquL|eiies  ôni'emlHrassê  lès  artères  cor« 
reqpondantes  ^  on  introdatt  nn^  d^s  branches  de 
la  pince  à  disséquer. dans  le  vaisseau ,  que  l'on 
écarte  ensnile  du  nerf  en  le  ttroni  en  dehors ,  si 
c'est  la  cubitale  ^  et^n^^danspour  la  radiale. 

Oa  ramène  la  peau  sur  la  eurface'da moignon; 
on  réunit d'aYant  e&  urtère,  parce  que.I«  diaipètre 
transt<erseda membre  esiplus  étendu  que  Tsatéro- 
postérieur,  et  Ton  place  les  ligatqres  <iins  t'nades 


HE  VAVANt-lllAS,  467 

ft^ltss^*  I^  pabaement  ne  diffère  en  rien  ù%  etïui 
qu  esfig^fH  les  amputations  prëcéclentes.    : 

On  a  craiiit  qu  en  ampQfanf  l'aTânt-brâs  t^op 
près  du  po^nétt  dans  nette  ^rtie  ou  1^  itiembre 
«at  presque  etitièrement  tottné  par  li^s^  os  et  lei 
tendons,  la  suppuration  s'établit  avec  peîn49,  et 
que  la  goëfiaon  de  la  p)aie  se  fît  long^têmps  at- 
tendre; mais  ces  tendços  renu>nte|it,  entraînes 
par  les  ratascles  auxquels  ils  appàrltennent  j  le  tissu 
eellfilaiw  qui  unit  leurs  gaines ,  celui  qu»  aeeéin** 
plijifie  les  i^erfs  et  les  Taisseàai ,  a*anftamRM»  y  et  U 
rëctnionf  a'opière  d'autant  xaieax  ^  que  la  surK^de  du 
moSgROir  offre  moins  d'ettûdue.  ' 

irvaudroit  mieux  couper  )e  bras,  qu^ainptitei* 
FavanUbras  iroï>  près  dty  coudé ,  car,  «^  iV  seroiC 
difâcite  de  faire  eu  cet  endroit  la  section  des  chairs 
et  des  os  qui  sont  exttàmèmentrapprocdiés  ;  iB^,  le 
voisMMgè  de  Particùlatibhdtr  coude feroit'crâindrt 
Textension  dès  aeciéeiis  inuammâfoires  à  cette 
jointure;  5*.  enfin ,  à ^uôi  iservirott  !«  portion 
d'ay»nt-bràs  c»niMn^?  él\é  «erotl!  pin»  gênante 
qtt^ûtije; 

jlmputatim  é  lûim^^ 
.  \  ■    .  > 

Apris  aiFOi^  dëcrU  Un  amputatâotis  dt  la  (mîimà. 
^  de  la  jambe ,  eellea  du  Joras  et  de  TaYant^a^i 
telles  qu'elles  se  pratiquent  jniîiMird'biii;.  il  eafrbeai 
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de  dire  deux  mots  d'un. autre  procédé  damlequel, 
au  lieu  de  fsiîre  ftuceessÎTetneDt  la  sectioti  cnrco- 
laire  des  tégumens  et  des  chairs ,  on  les»  coupe  à 
la  fois  poui*  en  fabriquer  deux  lambeaux  qui  sap* 
pliquent  Tun  à  l'autre^  et  couvrent  i'o»  scié  prè» 
de  leur  hase*.  ; 

Voici  comment  on  amj)Uteroft  la  cuisse  suivant 
ce  procédé»  perfectionné  par  Ravalon,  et  surtout 
par  Vermale*  Oh  enfoncer6it  le  couteau*,  d ayant 
en  arrière  »  de  la  partie  antérieure  à  la  paitli^  pos» 
térieure.de  ce  membre;  on  auroitsoin  que  la  lame 
rasât  Ifiicôté  externe  du: fémur  :,Ie  membre  ainsi 
traversé ,  on  taillerditlelambeau  externe, mitsr 
cendapt  ras  Tps ,  et  en  achevant  la  sçciioni  à  trois 
pix  quatre  pouces  de  Fendroit,  qù  on  Tauf  pit  com- 
mencée ;;  cela  fait ,  on  reporjterqit  le.pQuteau  dans 
Taugle  supérieur  de.  la  plaie ,  on  feroit  passer  sa 
pointe  au  coté  interne  du  fémur,  Je  long  àfii{^^^ 
Qfk  descepdroi^  pour  tailler  un  lambeau  de  chairs 
et  de  peau,  de  même  longueur  et  de .n^me  forme 
que  le  lambeau  extern^.  ^jC^^eux  Js^b^us  co- 
niques sont  ensuite  relevés  de  leur  sommet  vers 
leur  base,  une  compresse  fendue  les  maintient 
ainsi  relevés,  et  les  presser  je  de  Faction  de  la  scie 
avec  laquelle  on  fait  la  section  de  Tos ,  le  plus  haut 
possible.  La  lîgalitire.ldés  !Y«]%aèaux'/^jc>père  de  h 
même  manière  qu'après  l'amputation  circulaire; 
un  rapproche  les  deux  lambieaùx ,  et.'OQ  les  main- 
lient  rapprochés  par  le  moyen  des  emplâtres  aggl»' 
tinatife  et  d-un  bandage. 


On  ^  cru  que  l'aniputation  à  lambeaux  mettroit 
à  Tabri  jdq  la  Qonicité  du  moignon  et  de  la  saillie 
de  Tos  :  mais  rarement  les  lambeaux  se  réunissent 
par  première  intention ,  et  alors  on  conçoit  sans 
peine  quelle  énorme  quantité  de  suppuration  doi- 
irent  fournir  des  sur^ptces  aussi ^éteildàesr.  Lorsque 
la  réunion  immédiate  s'opère,  elle  n'a  lieu  que 
Ters  les  sommets  des  lambeaux  «  et  non  vers  leur 
base*  dont  Tos  empêche  la  j uxta- position  et'  k»^ 
contact  ;  rps  d'ailleurs  ne  reste:  point  au  ceMre  dtt' 
moignon  ^  il  est  nat]urqlleiqent  phis  près  dé  la  pâH 
tie  aptécieur/edu  mc^n^bre;^  parce  que  lesimnscW 
droit}  antérieur  et  trî/peps -ont  |>ien  a^ns:d'épdis-' 
seur.que^eux  de  la  partie  postérieure.: En  outre,' 
enfrainé^  par  leur  propre  potds  *  les  deux  lambeauxf 
se  pç(rtei;i$^n  arrjèreietabanidoniiientros,  donlrleP 
bqut  se  ,mont;re  en  avant  Qt  doit  necessairemeiit 

8*exft>Uer.. 

Nou§  ne  pous  étendrons*  pas  davantage  sur  len 

amputations  à  lambeaftiK  ^  :{xra^iqti^^^  4^°^  ^^  <^^* 
tinuité  des  membres ,  puisque  ce  procédé ,  tombé 
en  désuétude ,  n'ap|)^rtiedi;  ptus(  qu'à  Tbistoirede 
l'art ,  et ,  peu  t  toupur^  é  tre  <  avantageusement  rem^ 

placé,  par  l'amputation  ciiTOulailrç.  J .    i 

«  •  •  »    •  ) 

»  *  •  •  .  •     * 

•  *         *         »    • 

■  • 
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AlIPUTATIOilf  DANS  LK&  ARTICLES. 

•  I  >  '  ^ 

a 

Oir  «Kifiale ,  par  ehoîK  et  par  ft^ceMté ,  dans  tes 
a^iie«iUtk>4i9  de  nos  membrea^  ainsi  ,4atia  les  ma- 
ludiea  \à^  phahi^ea  dea  doigta ,  cm  .préfère  Textir- 
patiea  de  eea  petita  lOa  ^  à  leur  ampota^km  dam 
iMir  oobtwtoitë^  d'abord  parce  qu  ila  oot  trop  peu 
de  kMigiitar:pour«qa*t>o  paiaae  les  $ciér  eotiliiiodé- 
ipent  i>eft  àurUmt  à  o^Utse  de  l'inutililë  ^ot  serait 
la  petsie  portion  re^Unate  qui  à'i^idkîloserôi.t  btealôt, 
laiute  4e  mouVemena;  d'aiUtèiits»  îl  aerpit  diffidle , 
ea  actant  la  phalangOf  d»  pouvoir  êoaaerver  (ies 
lambeaux  de.  peau ,  -(capables  de  recouYl^it  Tôs» 
prëcantkm  abaolum^nt  liéoea#a{re  à  la  j^rotupti' 
Uado  dé  la  «umm^»  «iM&^'à  la  :  validité  de  b 
èitatrke.  •  •  .    -   r    • 

s.iLora()u'aiiié  itialadi^ dtt' iâi^tta  ^j^ j^  â  rexiir- 
palion^Ie  sa  âanKiéteê  pbàt^aki^  y  fiaieutc;  tavt  att- 
puter  dans  rartici^i^f^it^é' la  première  avec  les 
du  métacarpe  qui  la  soutient  «icar  cette  preaaière 
phalange  conservée 9  seroit  beaucoup  plus  incom- 
mode qu'utile.  La  difformité  résultante  de  la  pert« 
de  ce  doigt  est  peu  de  chose.  I/indicateur  et  VdXh 
nulaire  finissent  par  se  rapprocber  tellement!  ua 
de  Tautre ^  que  souvent  on  ne  saperçoit  pas  au 
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premier  coup«dWl  de  l*aJ)6eQce  du  »ëdt«».  Il  ea 
est  de  tnéniit  de  famulaire;  nutisifls  premières 
phalanges  du  pouce ,  de  l'îndîcateiir  et  du  peitt 
doigt ,  doivent  étteottnsèrviëes  autant  qu'il  est  pos- 
sible; ear,  quoique  seules  ^  elles  facditeut  eingu*» 
liérameut  la  prehmisiiMi  diss  oér^  $  et'  serrent  à 
toutes  les  fonctions  de  la  nain. 

Les  doigts  et- les  orleiltf  ne  ëont  point  Aiii'niës 
pMitéipaleraehlde  partiesmoltés^  êxtelmbles  ^  dloNfit 
te'  d^gôrgetûttnt  et  râiOQgeaaenlde4i[teiireonfiérencie 
àttcettire  delà  |daîe,  puissent eti  fiiToriser  la  gûéH« 
son  i  41 6uit  tioncicoiiseiwér  des  iambeaux  de  pèiàu , 
avenlesquds  on  recouTre  Te^tréimté  de  4â  pha- 
kinge^nlise  li  déooavéH  ;^  sans  eela  ^  la  ticatriee  se 
iormeroit  lentèlAetil  sur  cette  eKtrémltë;,  etiie  iau-> 
roit-beaiièoup  deiârgeur^  ei  se  décfaiireroit  avec 
lacitilé{  soufeni  flaénKé*  IWa  nu  a'i^ folierott  v  oe 
qur  retàîtkiPëit  eingiiiièrement  la'gttëASiMK.il  fiiut 
done-c€ffisertep  des  lambeàl». 

I%cir  prat^^Mo»  rékl}#|lM^  il 

t)*e8t  besoin  que  d  un  bistouri  «mince  et  étt^t ,  dé 
petites  btfudsiét4cs^  diacfafio&  g&mmë^id'un  peu 
de cbarpis'f  ée  quelques  i^otepfèsses  loatgueties  et* 
d'une  bande  ronlée  tres^^foite.  tm  malade  ëtant 
sMisiotK  eôoeiiévia  maiîa  tenue  par  Un^ide^  les 
doiftis  sains  fiéBibiStl'o|>ëratettépa!lpé  (if'aiierd  ia 
j^HMre^  afin  d'ei»  bien  délermiiisr  la  pèsittonr^ 
e'aidenlèmo  de  la  ciHai|iàraîèon^da  doigt  'makudb 
»VM  les  eulres  dbigis ,  si  fe  çonAleinent  fUnpéefoe 
de  reeoÉs&oUleweéflsentrartiêattistton  dans  iaqudie 
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Topëration  doilétre  pratiquée.  Cela  fait ,  il  sakit 
avec  la  main  gauche  le  doigt  malade,  dont  l'extré- 
mité  est  entourée  d'uu' linge  ;  puis,  portant  ^son* 
bistouri  au  côté  radial  de  Tartrcuiatic» ,  s'il  opère 
sur  la  main  gauche  et  sur  le  câté  cubital,  si  c'est 
à  la  main  droite ,  il  fait,  sur  la  peau  qui  recouvre 
le  dos  de  la  phalange  à  ainpoier ,  .une  incision 
demi-circulaire ,  et  circonscrit  ainsi  un  lambeau 
dont  la  convexité  est  tournée  du  côté  de  rongleJU 
fait  ensuite  glisser  la  lame  de  son*  bistouri  sous  le 
lambeau  qu'il  vient  de  cerner,  le  détache  ainsi  de 
la  pb|ilange;  et  lorsqu'il  arrive  yers  rarticulation 
dans  laquelle  se  fait  Textirpation  ^  il  Tàuvreparsa 
partie  .postérieure,  coupe  ses  ligamens  latéraux ,  la 
luxe  sans  efforts;  glissant  alors  la  lame  de  son  bis- 
touri  entre  là  face  palmaire'^  la'phalangie  et  les 
parties  molles ,  iltaille  un  laad»eaa  antérieur ,  dont 
la:  forme  et  la  longueur  doivent  être  les  mêmes  que 
celles  du  lambeau  postérieur*   ... 

La  phalange ' ainsi  détachée^  iMirapprociie les 
àeiiii  lambeaux  d*avant  en  arrière*  IlsVuâissent 
par  première  intention ,  soit  entre  euxj^  soit  avec 
le  cartilage  articulaire  ;  de  sorte,  ^ue  scaventi,  au 
troisième  ou  quatrième  jour,  la  guérison  eài  ^M>m- 
plète.  Assez. fréquemment^  néanmoins,  les.bords 
suppurent,  parce  que  les  larbbrâtix.ne  sont  point 
exactement  demUoirculàires!,.eijque  Tantérieur 
déborde  uu  .peu  ler^postériemr;  Une  bandeietlfe!  de 
diachylon  gommé,  collée  si:tri«lb  doS  de:la  pha- 
lange conservée  >  puis  rabattue  sur  sa  lace  an  té- 
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rleiarè,  mai^tieni  les  deux  lambeaux  en  contact*; 
On  Iznet.au'sooiniet  .un  peu  de  obarftie ,  {iar^^essus 
laquelle  se  placent:  dçu?(  Gompt*ieS3es  longuettes  qui 
se  croisent. en  sautoir  :  le  tout  est  assujéti  par  plu- 
sieurs tours  d'une  petite  bande  roulée.  : 

Un  auteur  anglais  a  donne  le  précepte  de  consev* 
ver  au  lambeau  antérieur  une  longueur  telle  ,  qu'il 
recouvre  à. lui  sebl  toute  rextrémité  de  la  pha* 
lai^,  lorsqu'on  pratique  rextirpation  sur  un  ar*^ 
tisan ,  afin ,  dit-il  v  que  la'  cicatrice  ne  se  trouvant 
point  au  sommet  du  doigt ,  soit- moins  exposée  à 
se  déchirer  dans  leis  travaux  de  sa  profession.  Le. 
ihâîne  chirurgien  veut  ,*  au  contraire  ,  que  Ton 
dofuie  plus  de^  longueur  a^i  lambeau  postérieur, 
sur  les  .personnes  qui  ne  vivent  |>oint  de  leur  tra- 
vail, afiud'é.vite^Ja difformité  de,  la.cicatrice.  Outre 
qAe.de  teb  préceptes ?s6nt  Iréquemmeat  inexécu- 
tal^les.^par^  l,e  défaut  de  teguntiens:saii3is  dans  les« 
quQlfi^.OApUiAse'.tailler!desjl[ambeaux  à  v9lonté,  le 
mojUtfïqut  les  dicte .n/estqiu^une  précaution  puérile. 

l4>ri$qiu'oii  extirpe. une «phalaugeéorasée ,  presf- 
que;;toujouraiJa  pêaa  e^t  teUemeat  contuse  ,  que 
Ion  ne  peutrqonsei^vecîdes  larabeaux^Xa  texture 
serréi^des  doigts:, .leur  structure ;aA%eKise retardenA 
alors. la. gliMiSQu  ^  commernous  Savons  ditipréoé- 
den;ime4it.    .  .-»'  ...  ) . 

.  ,  L'a^mputation  des  pi^einièresphal^nge^d^tis  leui* 
aftioqlation  avec. les :Os  da  n^tMarpe^  .diffère,  dje 
ceHe.  4e^  ,troisiqm^s.  etidçs  secondes  t  en  -ce  qu'au 
lieu  dj^' faire  deux  lambeaux,  un  postérieur  et  up 
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antérieur ,  ooen  conserre  «a  èxttrM  et  l'Mitr» 
interne.  La  raison  de  cette  dlffërence  ae  trouve 
dans  la  fonne  dt(fi$ri?nte  des  M.  Le  pfaie  grand 
diamètre  des  pbslaligeè  est  trânSTèrsal  :  il  fitut 
donc  que  les  iâinbeaux  fépoitidettt  à  leur  petit  dis* 
aiètre ,  et  sef 4roirTeiit  Tuta  en  aTioit^  et  Tautre  en 
hrrièfev  fJer  plus  petit  diamètre  des  tèf«s  des  os 
métatrarpteus  est  au  cdMraité  le  tratisveraai'  ;  si  t 
daiUeurs,  on  atnputôk  la  première  pKalan^t 
comme  lea  deux  autres ,  leb  artères  teUati^les  des 
doigts  se  tNuterôient  ptoeëes  dans  Tan^e  de  réu- 
nion des  deuK  lambeaua;  il  faàdrmir  les  lier ,  et 
on  les  aaîsiroit'irvçfé  peine^  Enfin,  si  Von  taillpit 
ici  ua  lamfaeaû^7eii  àtaUt ,  et  l'autm  en  arrière  » 
tous  1m  ié«idbn$,dèii  flëefaissenYS  et  éêB  eatetiaeurs 
avec  leurs  gaines ,  ^'j  tronfiert^iefit  eompria. 

La  oiahi  étant  tenue  dans  la  prottètkm ,  fes 
doigts  imisiilë  dè^isélui  ^it'oA  àtn^tsfe  ^  ëèartéa  par 
d€>s=  aides ,  le-  c^trtti^gien  enfMi^  son  bisibim  au 
côcé^tnierne^dé  l^ârtieulation  /  S*il- opèlie.  anr  la 
main  j^andhe^  ati'itîj^té  eateme  >'«  e'êst  siir^ià  tnaîn 
droite  rit  en^  lavl  sortie  la  pwiite^dtt  is6të  ^  là 
pau4é  d«i9à  niîhwî  f/itistÉHiment  étaiit  fetfiii  «nmma 
une  ;ptufrut%^0e1ri^êf'lé'%r«at!fhant4Anrné'hens  Kbi^ 
.  tyn  «oupé»  les  partîeè^ltîoUes ,  éh^'tlisaiit  l^rtîctiliH 
tion  et  la  prién^tère]^làiige.  Arrive  irèril  krMitieu 
dl^tïëiteMDi^  ^^^ili^ëtîb^  kFlawteàu  V^à  eottptint  les 
partie  itioHesV  Celai^^aMS  «n  piiènd^  ^lë  ^t6tirf , 
cot!^fn#^^%nr^ètf|>éè  ^dèl&^i^  efe  lA^tms  \  on  iir- 
eise  4â  lij^iiiMttt latéral  dta  côté  «^^  m 
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IMtmier  lambeau  ;  on  lumte  la  phalange  ^  on  con-* 
duit  Je  bistouri  sur  2e  Jigameat  oppoaë»  on  le 
cQU|)e  ;  puis  on  fait  |  en  rasant.  Fautre  eôtë  de  la 
pbalAâge ,  un  lambeau  de  partÎM  nveiiea  parfaite^ 
ment  aémblaUè  au  premier.  ;GottiM  les  attelles 
coUatëralesse  trouvent  dans  ka  lambeauM ,  et  qu'on 
les  réunit  aur  là  técie  des  os  du  métttearpe ,  là 
moiiidre  preàsion  suffit  pour  arrêter  l'hëmorràgieii 
On  applique  ces  lambeauic  l'un  à  Tantre  y  sans  in- 
terposer de /la  abarpie ,  qui  rendroit  ia  suppura^ 
iîdu  méceasatre  et  l'exfoliation  inévitable.  On  ^4tt 
cette  ebarpie  entre  les  faces  non  «-saignantes  des 
lambeaux  et'  les  doigta  corrèapoodkns.  On  main- 
tient les  lamb^ux  rapprocbéi  par  le  moyen  de 
petites  langineties  de  diachykm  gomme  ;  on  rap- 
proche Jes  ^nix  doigts  voisins  ^  et  on  les  cOm« 
prend. tous  deux  dans  les  métiies  tours  de  bande 
circulaires.  Soit  que  la  réunion  s'opère  par  pre<^ 
mière  intention^  ou  que  la  plaie  suppure,  les  deux 
doigts.se  rapprochent^  le.  vide  qui  resultoit  de 
l'extirpation  s'efface ,  et  la  difformité  disparoit. 

Si  l'on  M|téress(&  le  irone  même  des  artères 
coUaler/ales  qui ,  arrivé  au  niveau  de  rarticulatio» 
des  premiàress  phalanges  avee  les  os  du  mé^atarpe 
qui  les  soutiennent  «  se  dii4s^,  comme  on  ssît,  en 
éé^3tk  l^ranch^s ,  l'hémôrra^  est  lôonaidérable ,  et 
V^(Va  est  obligé  de  plMer  des  ligahireft  d'iiùuiit 
plua  diUk^ilès ,  que  le  và^wean  ouvert  sè  relire  au 
fond  de  latigle  rentrant  que  là  pUie  représente. 

L'extirpation  des  pha^pgés  des  orteils  ne  dif^ 
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fère  presque  en  iifu  de  celle  de^  pliâlaifges'  dèi 
dpigt3.  feulement  on  doitfaiM^nn  Uttibeku  surpé- 
rieur,' très -^oart,! et  couvrir -l'èxtrërtiité  ârticu-^ 
l^tte  mÎM.à.  nu  t  avec  un  lambeau  taille  aux  dépens 
de^  pMtietmoUes  quise  trouvent  à  la  face  plantaire 
d^'Ia.phaUQge.' ameutée.  Par  ce  moyen  ,  la  cica- 
trice ;se  trouve  placée  en  haut;  et  n'eat  [las  expo- 
sée à  se  décliirer  par  la  pression  qu  exercent  les 
chaussures.  On' n'extirpe  guère  les  troisièmes  pha- 
l4î>§^s  des  quatre  derniers  orteils*,  presque  tou-- 
jours  coudées  t  avec  les  secondes  «  même  chez  les 
individus  peu  avancés  en  âge/  Il  est  même  assez 
ordinaire,  que  J'aimputationdes  secondes  phalanges 
soit,  laborieuse.  9  par  les  inégalités  et  lès  nobiidâ 
que.  présente  leur  base.  Les  os  sesamoïdes  ren- 
dent, aussi  souvent  tres*péniblë  Pam'putatron^  des 
premières,  dans  leurs  articulations  avec  les  os  do 
métatarse. 


k        * 
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jirtiputatiqn  des,  q§  du  métacarpe  et  tkf  métatarse. 

.  Il  est  extr^mçnietit  difficile  d'iei(tirper  isolément 
^second.,  l^e.  I^pi^ième.  et  le.  q^trî^V^e  os  du  mé- 
tacarpe} Fei^Urp^^jioaidu.p^cçimitit  et  dû  cin<{nièine 
i^t,  •  au  r/cQDtraire  ;  faci^<.  Le  gr^sl^d  îtiU^rval^e  ^qoi 
Hép^pçie  premi^r^a  second.JiUjSUfÉaqeiïliate  ,.i*tt 
moy^n  ^^  laquelle  il  s'articule  avçç  ie  tr^pèîe.*  ren- 
dent son  amputation  assez  aÂ/^e^%  ...  .    .\ 


DES  OS  DU  MÉTACARPE  ET  DU  METAT.  477 

;    Voici  comment  on  la  pratique  :  ta  main  étant 
tenue  en  pronation  ,  les  quatre  derniers  doigts 
€cart€s  par  un  aide,  rôpérateur  saisit  le  police 
avec  la  mai«  gauche ,  et  delà  main  droite,  ûrinéé 
d'un  bistouri ,  il  coupe  les  chairs',  en  remontant 
etsen longeant  le  c6té  cubital  dii  pi*emier  metàcâr- 
pien.> Arrivé  à  son  articulation  avec  le  trapèze^ 
il  otivre  cette  articulation,   cotipe  les  ligamens^ 
qui  raffermissent,  et,   plaçant  son  bistouri  en 
dehors ,  il  descend  le  long  du  côté^  radial  de  Tos  , 
taillant  un  lambeau  d'une  longueur  et  dune  lar- 
geur proportionnas' à  la  siir/ace  de  la  plaie  qu'il: 
doit' entièrement  recouvrir. en  s'y   appliquant; 
Dâi^s  cette  amj)Ut>a.tion  ,  on  coupe  presque  '  tou- 
jours la  fin  de  i'-artère  radiale  ^  dans  l'endroit  où 
elle  s'enfonce  dtfïM  rîntçplLîle  des  deux  premier^ 
Hietacanpîens  p0ur  gagner  la  piutne  de  la  main  \  il 
faut  en  faire  la  ligature;  car,  si  l'on  arrête  Thé- 
liiorragie  en  tampok)nantvlâ[  pr^àence  de  la'cliar^ 
piiSiCftuse  beaucoup  *^'irritati6Ti  et  de  douleur,  te 
lambeau  eiterne*,  appliqué  à  k  plaie  faite  par  lâ 
première  incision  ,  s*y  réunit  immédiatement  dans 
une  grancfe   partie  de  son  étendue.   Toutefois , 
*<5omme  il  en -est  séparé  vers  sa  base  par  toute 
l'épaisseur  du  trapèze ,  cette  portion  de  la  plaie 
suppure  touîfours  un  peu ,  et  quelquefois  rnême 
reste  un  certain  temps  fistuleûse. 

L'amputation  du  cinquième  os  du  métacarpe  est 
un  peu  plus  difficile  que  celle  du  |>remier,  parce 
qu'il  est  sép£^ré dû quatrièmepar  uÀe  distancci  moin« 
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dre,  que  celle  qui  exista  entre  le  iiremtef  elle  wcofid; 
du  re#te,  le  procédé  opératoire  ert  parfiiitement 
éemhlable*  Ou  conserve  ub  lambeam  mterae  si«l&* 
eaut  pour  recouvrir  la  surface  mise  à  décctover t 
par  la  première  iocisioa. 

La  quadruple  afticulatiou  du  seeoud  DaéCa^ar- 
pien  avec  le  trapè^,  le  triipesoide  »  le  grand  oa  et 
le  troisième  du  métacarpe,  entre  lesquels  il  est 
comme  eiidavét  rfodènt  sqq  extirpation  iaoMe  ex* 
trémement  difficile»  H  n'est  guère  plus  isisé  de  £î»kb 
celle  du  troisième  jet  duquAlriènte^On  tisquebeliii^ 
coup  d'bccasîosiDer  le  tétskiâs  psff  le  décbtreopent 
inévitable  des  nerf^/jMi  remplissent  la  pMme  cfe  la 
luain  et  les  liraiUeeiens  a^xqu^b  de  setnîiIlaJMes 
opérations  obli§spt.  3i  lequatjrièœe  etlecii^fiuèmé 
os  étalent  à  la  fois  mâleies  >  comm^^  ils  s*airtîc«iks^t 
tous  deux  avec  L'os  Muçiforme,  on  suâvrott  le  mim^ 
procédé  que  pc^qr  Vextirpatipo  isc}^  du  cjnqxàième, 
$tvee.  cette  seule  difféfence  qu'on.  cx)i9ÛBeQQeffoit 
Topératiop  dans  l'intervalle  4m  iroisieine  et  du  qua^ 
trième,  en  rasant  h  çàU  rddial  d#  cdui-oi* 

L'extirpation  isolée  des  psjlu  itiétatarse  jmi  sf 
pratique  fuère  que  dajéis  Ti^iéiiialipn  du  preoMer 
de  cf s  os  avec  lef  gi^a^d  ciinéiloitne;  encore  celle 
opéra.tian  qffre-t^eUef  inci^^éoîeiU  dont  nous 
jMxkm  p^ler.  Comme  1^  premier  djunéifonane  esl 
bien  plus  épais  que  le  tr^f^fèse^  il  éloigne  beauco«)p 
la  base  du^  laipr^be^u  ioitef  ne  de  lai  surface  à  laquelle 
on  doit  l'appliqVierr  IL  reste  Ià::uô  espacé  triangn^ 
lairet  qui  wpp^re  et  devienft  fistideia^lors^ei  dé\k 
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la  réunion  «at  parfaite  daiu  le  rfiàte  de^la  fnilaie. 
If^dtao  (f)  crojjr<Mt  qa'il  valçil  mieux  >  dans  les 
caad<  f^rie  4^  l^  t^e  de  cet  o&t  faire  Tamputation 
clacis  aa  caoUnuité  que  datia  aajoactiaii  ^vec  odoi 
du  tasse*  Ce  procédé  est  aujourd'hui  générateoMnt 
adopté,  aveeeette  9ifidîfifiiatioQr4U*4u.Heude.aQier 
r<is  irimvei^lem^at^  0114  en  a .  ftit  uAe  mgIîob 
oblicMie  I  k  laqiftelle  le  lamjbeau  cor^sarTa  ep  dedans  -  ' 
»  applique  e;»icteaientf  et  a*wiiLa¥çc  £»eUUé.  Pour 
^çier  aip^  le  f  rentier  4»  du  iiiélatai!s^  em  bec  de 
£lûte«  ou  ae  aeryirad'ni^e  petite  aoie  fine^  eoaainiîle 
avec  uu  re^iONK  de  p^ndol^.  Qp  ^un  détaebé  pré^ 
lijaiMQaireweot  ie  laio^w  destiné  à  recouiïfîr  l'oa  , 
a^r  l^qii.el  Mk^l^  t^^at,  loiaqttC  m  aépaiatkn  eac 
acti^evée^  ,  ^.  . 

•  V 

p,  t  * 

* 

Chopart  a  r^odfi  qu  notii»bb  ««eryice  à  V^ft  et  4 
rbuipanUé,  e»>  çariçhîs^ut  U  çbi^^^gie  df  ç«tte 
nouLveUe  opératioii^  ,{^U^  ae  pratiqua  daii^  les  artî^ 
culations  à«>pçu-prè^  p^^aÙèlea  du  cale^péum  avef 
le  cuIku4^  ,  eC  de  ra^tragale  ai^eç  le  sicapboîde.  Qa 
cduserve  aw>i;  le  talon  sur  lequel  le  malade  çqU'* 
tique  de  marcher,  ^exécution  en  est  simple* 

(4e  malade  étant  couché  de  manière  que  Y^U^é^ 

(0  7re«^4Eiv  Q^iiériia^ 
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mité  de  la  jambe  dépasse  ceHe  de  son  lit,  le  membre 
tenu  par  un  aide^  le  chirurgien  saisit  de  la  maia 
gauche  le  bout  du  pied  malade ,  qu'on  aura  le  soin 
-d*envelopper'avec.  un  linge,  soit  qu'où  pratique 
L'opération  pour  line carie ,  pour  un* ulcère  cancé- 
reux iincurabl&,.  ou  pour  un  écrasement ,  etc.  U 
incise  Iransversalconent  la  peau  qui  couvre  te  dos 
du  piedy  à  deux  travers  de  doigtde  son  articukatioa 
avec  la  Jambe;  il  coupe  ainsi  la- peau,  les  teodpns 
'extenseurs,  le  muscle  pédîe«rx  ,* et  pénètre  jusqu'à 
:1a  co^hvexitédu  tarse;  il  fait  'd#:châque  côté  uoe 
-petite  incision'  longitudinale ,  'laquelle ,  eoraraen- 
'çaht  au^essotts  et  un  peu  au<levant  de  la  malléole, 
-vient  sè.terpiinieï'  à  r.unedéâ  extremités'de.la  pre- 
mière incision.  Après  avoir  taillé  ainsi  un  lambeau 
de  tégumens,  il  le  fait  retirer  en  haut  par  l'aide 
c[ui  tient  la  jambe.  U  n'eit  pas  besoin  de  disséquer 
et  de  retourner  ce  lambeau  ;  les  liens  cellulaires  qui 
fixent  dans  eeléhdrott  lés  tégitmens  à  l'aponévrose 
sous-jacenle ,  présentent  une  telle  laxité,  qu'on  les 
entraine  aiséniéht  auHlessus  de^endroit  où  les  ar- 
ticulations* dû  calcàn^nm  avec  le  cuboïde ,  et  de 
Tastrâgale  avec  le  scaphoïdei^oivent  être  ouvertes. 
C'est  sur  cette  'dernière  que  Ton  tombe ,  et  dans 
laquelle  on  pénètre  le*plus  aisément,  surtout  en 
prenant  pour  guidé  la  saillie  quèfonne,  vers  le 
bord epàis  du  pied,  l'éininence  qui  indttjite  l'atia* 
ehe  du  triuscle.jambîer  antérietrr  au  côté  interne 
de  l'os  scaphoïde;  celle  du  cuboîde^avec  le  calca- 
néum  se  prés^ra^te  bien  suk*  la.  même;  ligne  traus* 
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VêVfeate ,  inaîs  cependant  un  peu  oblîquertieùt  feu 
avant;  les  ligamens  coupés,  le  piedise  renverse  sur 
sa  plante;  on  quitte  alors* le  bistouri  pour  le  cou- 
teau droit,-  avec  lequel  on  taille,  au-()essous  du 
tafse  et  du  métatarse  ;,-  Un  Tambeau  de  parties 
molles,  asse±  long  pour  qu'il  s'applique  aùk  oB'tinis 
à  nu ,  ^t  les  recouvre  entièrement;  on  le  maintient 
ainsi  i*elevé  contre  le  calcatiéum  et  l'astragale  paf 
Tâpplicatioti  de  trois  ou  quatre  bandelettes  de  dia- 
chylon  gommé,  lesquelles,  partant  du  talon ,  sont 
ramenées  pardessus  1^  laiAbeatu  jusqu'à  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  là  jambe;  de  la  oharpie,  > 
quelque^  compt'esses  lotxguettes,  un  biandage  roulé^ 
éomplèlent  rappâreil.  ^ 

I>ans  ropéràtiott  qtlie  l'ôtt  vient  de  décrire ,  on 
lie  lés  artères  à  knesure  qu'on  en  fait  la  section. 
Ainsi  la  îpédieuse  étant  ouverte,* lors  de  la  première 
incision  transversale  faite  sur -le  coude- pied,  on 
la  saisit  avec  des  pinces  et  on  en  fait  incontinent 
la  ligature.  On  embrasse  de  la  même*  manière  lès 
artères  plautaik*es  iuterne  et  externe  comprises 
âans  l'épaisseur^du  lambeau  des  parties  molles  de 
la  plante  du  pied.  Les  fils  seront  placés  vers  les 
angles  latéraux  de  la  plaie, 'qui  se  féunit  par  pre^ 
xnière  intention. dans  la  plu'S  grande  partie  de  son 
étendue,  et  suppure  sur  les  autres  points.' 

Les  occasions  de  pratiquer  Tamputation  par^ 
tielle  du  pied  s'offrent  assez  rarement  pour  que  je 
n'aie  pu  être  le  témoin  d^aucnne  opération  de  cette 
espèce  farte  sur  le  vivant.  L'hôpital  Saint-rLoUis^ 

IV.  3i 
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qui,  de  tous  les  hôpitaux  de  la  capitale^  est  celui  ou 
se  pratique  le  plus  grand  nombre  d'amputations, 
ne  m*avoit  présenté,  pendant  plus  de  douze  ans, 
aucun  malade  où  celle-ci  fût  indiquée.  Enfin ,  au 
mois  de  septembre  f  8i  i,  un  jeune  hon^n^e,  âgé  dû 
dou£e  à  treize  ans,  s'est  offert  portant  une  carie  du 
métatarse,  laquelle  s'étoit  étendiie  jai^xos  cunéifor- 
mes, ainsiqif'à  la  face  antérieure  du  scaphoide  etdu 
cuboïde  ;  la  fistule  étoit  ouverte  au  dos  du  pied  ;  sa 
plante  étoit  parfaitement  saîpe» 

L'amputation  pratiquée,  suivant  le  procédé  dé- 
crit dans  cet  article,  a  fourni  matière  à  deux  re- 
iparques  pratiques  ass^z  importantes.  La  pre- 
mière est  relative  à  la  conservation  d'un  lambeau 
supérieur.  Outre  qu'il  étoit  ipi  iinpossible  d'en  con- 
Sjerver,  à  raison  de  l'état  â'in^aipmation  et  d'ulcé- 
ration des  tégumerfs  du  dl^  du  pied  ^  ^euK  motifs 
ipe  portent  k  le  regarder  comtne  if^uule.ll  vaut 
n^ieux  couvrir  enti^rei^ept  la  surface  saignante 
avec  le  lambeau  inférieur  >,  d^  m^pièf^e  qi^^  lia  cica- 
trice linéaire  ne  3e  trouva  poiqt  sur-  l'ei^jtr^ngiitfs  dq 
moignon,  exposée  au  décbirf^Diçit^^Y  soit  pai; J'^t 
d'un  coup,  ou  d'uiiee chàtisHire  trop  ét;::oite»  PfiQS 
la  fabrication  et  dans  k^dis^fctîoa  de  ce  l«(mjb^au» 
on  s'eî^pose  h  perdre  de  Vpe  k.  ligne  préQÎ^e^<jt^s 
laquelle  on  doi|  ouvrir  r$i!r(icul|iit:K>n;  >  et  il  imporl^ 
d'y  tomber  di^  premier  coupv  -:  :.  - .     * . 

Si,  eik  coupant  les  chairs  de  la* plafitet 4ll  pi^d, 
on  tient  le  couteâiu  danat.û^e.idir^ctipn.trqp  ^Oiri- 
zont^le,  le  lambeau  sëArpuYC  plus  fp^ii$ j^JôL  di^hors 
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<^  en  dedans  ;  il  est  plus  éîfEèile  de  le  maintenir 
exadlement  applique,  car  il  gtiëse  naturellement  en 
defbora.  Il  faut  donc  tenir  l'instrument  dMS  une 
ditèctîoi;i  oblique^  afin  que  le  tambeàu  ait  partout 
une  épaisseur  ëgale^/'ai  fait  voir ^  à  la  Soci^^të  de 
r£oole  de  Médecine  de  Parts ,  Je  isujetife^robser- 
•vàiidn  pnécëdente^  parfaitement  gtiéri  etmarchàht 
dans  béquilles. 


♦  '  »•  ' 


§.  IV. 
Afhputation  de  la  màinl 

Celle  amputation  est  jprëférable  à  cellede-Pavant- 
l^raé'dans  sa  continuité ,  toutes  les  fois  qde  la  ma- 
ladie pottr  laquelle  on  opère,  ne  s'étend  pas  au- 
delà  ék  poignet^  et  qu'il  est  possible  de  tafller  itit* 
le  dos  dië  -la  m^in  uti  lambeau  de  peau  suffisant 
pour  recouvrir  les  extrémités  inférieures',  du  i'adius 
et  du  cubitus.  On  ne  peut  point  ici  copserVèr  un 
lambeau  antérieur  fait  adx  dépens  de  là  paume  de 
la  mmn,  partie  presque  entièrement  formée  de  ten- 
dons^,'de  ligam^ens  et  d'aponi^vr^sêls.  €bmtné  dians 
cette  opëration>on4:5{mpe4ès  altères  radiale  et  cubi- 
tale ^^  il  faut'faire  ^«i^p^ndre  le  cours  du  sàhg  par  la 
comj>t«ssion  dé  la'^btatîhiale.  -:  . 

I^a«iai^n  étant  tènxie  dans  la  prôAâtion ,  Tavaiit- 
brai  feeeW  par  lés^Tttfâins  d'un  aMe  qui  tire  en 
hnut  les  tégumens,  la  partie  malade  enyeîopjp^ 
d'ûii '1t)ig^  9  le  chir*it*glén^1*âit ,  avec  Sôii  bfistouri , 
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une  incision  demi -circulaire  sur  le  dos  de  b 
ipain  ;  il  circonscrit  de  cette  manière  un  lambeau 
dont  la  convexité  est  tournée  du  côté  drâ  .doigts » 
puis  il  le  relève  et  le  confie  à  Taide  qui  tient 
l'avant- bras >  reprenant i alors  la  main  malade, 
il  coupeles: tendons  extenseurs  des  doigta;  puis, 
attaquant  lai  jointure  par  son  côté  radial,  il  divise 
les  tendons  du  grand  abducteur  du  pouce  et  de  son 
court  extenseur,  le  ligament  latéral  externe,  pé- 
nètre dans  l'articulation  I  ettermine  par  la  section 
du  ligament  latéral  interne*  L'on  ouvre  Tarticula- 
tion  du  côté  radial  «parce  que  Tapophyse  styloîde 
du  cubitus ,  descenaant  bien  plus  bas  que  celle  du 
radius;,  çojiiygpe  le  côté  corresppudant  de  Tarticu- 
latiop,  empêche  d'y  pénétrer,  et  rejeté  l'instni^ 
ment  dqn^  l'union  de  la  pvtmi^te  rangée  des  os 
du  carpe,  ay^c  ceux  de. la. second^.  On  ne  doit  pas 
pon  plus  Ojavrir  l'articulation  p^jt  sa.  partie  posté- 
rieure ^ique,  protègi^nt  les  deux  apopbyses  sty- 
loïdes.    ..,       .  : 

L'ampuljatîon  achevée,  on  liie  immédiatement 
les  deux  artères  radiale  et  cubital^;  on  .ramène  le 
lambeau  çoi:)seirv4su)?  les  surfaces  sa^tiçulaiirçs  ;  on 
le  majintient.  appliq^](é  ati  moyen  de  deux  bande- 
lettes agglutiaatiyes ,  dirigées  d'arriète  en  avant; 
on  en  place  une  troisiètpie  parrtdessus  en  sautoir  : 
un  plupqiî^sseau  de  charpie,. quelques  compresses 
longuettes  et  une  bande  rç^ée  complètent  l'ap- 
pareil. '   r..    .  -^ 

On  n  ampute  point  dansJ'ArtiçuIflition  du  pied 


\ , 
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avec  la  jambe  ;  car  la  surface  inégale  qu'offre  cette 
articulation  ,  la  saitUe  des  deux  malléoles  rendent 
impossibles  9  soit  la  formation  d'une  bonne  eica- 
trice,  soit  la  marche  sur  l'exlremiti^  d\i  membre. 
Or,  comme  il  doit  rester  désormais  à  demi-fléchi 
sur  la  ^îHîsae,  là  l<iftgue»ur  qu'^oii-'lui  cdtfserveroit 
par  r^mpat^tion  daiï^la  jointure vrétposeroit  à 
toutes  sortes  d'accidens ,  et  le  rend^blt  singulière- 
ment incommode. 

-  Oa  n'ampute  pas:  non  phis ,  soît'dansle  genou , 
soit  dans' le  coude^  joalgcé  que  pki$ieurs  chirur-' 
giens  en  aient  donné  le  précepte,*  décrit  l'e  procédé,* 
et  l'aient  mis  à  ex<^cu:tioa.sur  le  vîy;ant.  L'avantage 
qu'offrent  cèsopérationslde  conserver;  au  bras  et 
à  la  cuisse  une  longueur  de  quelqueisicentiaiètres, 
ne  compense  point  les  inconvénienâ  qui  naissent 
de  la  structure  des  parties.,  d^  volusm^  des  extré- 
mités.articulaires,  sur  lesquelles  la  peau  '  s  étend , 
et  auxqueÙ^fs  elle  adhère;  sivec  beaucoup  de  difô- 
cuUés.;  s^i^téz  la  largeur  Qt  le  pèu;<de;wlidité  des 
cics^triçes ,  le  dangei:  de  la  èarie  pqur  ks  cartilages 
mis  à  nu,  le  grand  nombre  de  parties  teadineuses, 
apoaévrotiques  ,  ligamenteuses  et  nerveuses:  qui 
environnent  Tarticulatiout  et  qiii,  coupées,.  caa« 
sent  beaucoup  d^.do^le^i^jrâl  e^t  .présentent  tuiesur- 
face  incapable  de  fournir  UQq  suppuration  loua;- 
blie^  etc. ,  et  vous  sentirez  combien. sont. fondées 
le^xaisons  qi»i  ont  £ait  r^j^ter  cçs  opérations» 
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Cette  opératipQ:  4at^  da  .dévoiler  sièf^^^*»  BUje  lut 
d'abord  pv^trqiiëe  par  le  pèveidb  liedra»;  c'rest  par 
coase'queat  uu^  iovejàtiîoa;  de.  la  clûirurgûe  fran- 
Çaise»  »    • 

Lafa  je  fit  «  sùbk  au-  procédé  pripiilif  des  cocrcc- 
tioqs  avantageuses.  Voîcii  »vaiiDtei»aBt  à»  qudle 
çaanière  on  Texécutb  :  •/ :  j  '  :  •  i:  - 

Le  malade  ëtadt  assis  siir  û^é  cbaiée,  le  bras  ma- 
lade*  teno  boriscintalement,  si  eel^  est  possible, 
l'opérat'elir,  pla<iéen.deliôi7à^^  felta>^eel^  bistouri 
une  inoisioi^  transversale  à  la  partie  supénieure  t\ 
externe  du  braâ-,  dans  ce  que  L^on  nornm^  le  moN 
gnon  de  1  epaiïte-,  à  trois  travers  de  doigt  environ 
de  la  saillie  formée  par  Fapophyse  aeromion.  On 
coupe  ainsi' le  diêltoïde';  on  pénètre  jusqu'à  l'hu- 
mérus*  Cela  feît ,  on  pratique  antérieurement  une 
incision  longitudinale  qui ,  ^  Vis-à^vis  le  sommet 
de  l'apophyse^  ceracoide  i  dleâeend  jusqu'à  Textré- 
mité'  antérieure-  de  la  p^'emîèrë  incision  v  et  pé- 
nètre comme  celte-Qi  à  tt^avèrs  le  deltoïde  jusqu'à 
l'os.  Une  troisiQntïe  indision^  longitadinale  comme 
la  précédente,- est  feite'^n  arrière,  et  descend  de 
l'endroit  où  l'açromion'  SLUhit  k  Fépine  dé  romo- 
plate  jusqu'à  l'extrémité  postérieure  de-  rincision 
transversale.   On  a  par  ce  moyen ,  un   lambeau 
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quadrilatère ,  dans  lequel  se  trouvé  presque  en- 
tièretttent'le  muscle  deltoïde  ;  on  le  détache  dé 
FhiiniéruS';  on  le  relevé  de  baà  en  haut ,  et  l'on 
arrivé  ainsi  jusqu'à  rarticulatibn  de  l'épaule.  Ort 
lie  Fàrtère  circonflexe  postérieure  que  l'on  pince 
dans  le  bord  postérieur  de  la  plaie;  on  coupé 
ensuite  les  tendotis  des  muscles  petit  rond ,  sous 
et '^us- épineux  ;  puis  faisant  exécuter  au  bras 
abaissé  un  mouvement  dé  rotation  en  dehors; 
on  divise  le  tendon  du  sous -scapul^ ire  tendu 
par  ce  mouveihent  ;  on  ouvre  le  ligament  orbi-^ 
cnlaire  *  étendu  sur  la  convexité  de  la  tété  dé 
rhuttiérus  ;  on  divise  eii'  même  temps  le  tendon 
de  la  longue  portion  du  biceps;  on  pénètre  dans 
l'articulation ,  puis'  oh  luxe  la  tête  de  l'humérus 
en  haut  et  en  dehors  ;  prenant  alérà' un  couteau 
droit*  à  la  place  dn  grand  bistouri  dont  oti  s'étoit 
servi  jusque  là,  on  le  porte  au  côté  interne  dé 
l'os,  le  long'  duquel  on  descend  en'  lé'  rasant  et 
en  coupant' les  parties  itiollés  jùsqiiîaù' milieu  dé 
la  h^tîtèur  du  bras:  Arrivé  là,  et  avant' d'achèvet 
la  Sécltion  du  lambeau,  ropératéûr  lé' ftiit  saisir 
pat  un'aîdé  inteUlgeht,  qiii*  Tempoigne  enplacant 
lés  quatre  derniers  doîgts'  dé  la  main  sur  la  pèâu 
dé  ràîteellè;  et 'en  pressant' sur  Taxtllàire  avec  lé 
poube  iliis éh  oppositiionvét  appliqué  à  la*  siirïfece 
saignante;-  .;  ;; 

En  sûreté  contre  ITiémorragie,  l'opéra teur'coupd 
alors  le  lambeau  interné  en  dirigeant  en  dedans  lé 
tranchant  du  couteau ,  puis  saisit  avec  dés  pinces 
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l'artère  brachiale  qu'il  aperçoit  aisémeul  aif  mi-"* 
lieu  des  parties  molles,  la  tire.en  dehors  et  la  lie^ 
en  ayant  soin  de  ne  comprendre  avec  elle  aucun 
des  nerfs  dont  elle  marche  environnée.  Si  quel- 
qu'autre  artère  d'un  certain  calibre  est  ouverte,  oo 
en  fait  égaleipent  la  ligature* 

En  suivant  ce  procédé,  qui  r^e  diffère  de  celui  de 
Lafaye  quepa^  la  manière  dont  on  se.  rend  maître 
du  sang  y  on  lie  isolément  l'artère ,  on  évite  la  liga- 
ture et  la,piqûre,  soit  des  nerfs. du  plexus  brachial , 
soit  de  l'artère  elle-même  qu'on  s'expose  à  traverser 
avec  l'aiguille,  lorsqu'on  en  veut  faire  Ja,  ligature 
avant  d'achever  la  section  du  iambeau^,  cofume  le 
proposoit  Lafaye. 

-  Le  bras  séparé  dé  l'épaule^  et  les  vaisseaux  liés  ^ 
on  place  sur  la,  cavité  glénoïde  quelques  bourdon- 
nets  de  charpie  ;  on  rapproche  les  deux  lajnbeaux, 
sans  les  serrer  fortement  l'un  contre  l'autre^  En 
effet,  ils  doivent  s'enfilammer,  gonfler  et  suppurer  ; 
ce  n'est  qi^'apirès  que  la  suppuration  les  aura  dé- 
gorgés,  et  que  des  bourgeons  charnue  se  s^ont 
élevés  de  la  surface  de  la  cavité  glénoïde  de  l'omo- 
plate, qu'ils. adhéreron t. qusexnblc,  ^t  qfie  la  plaie 
se  cicatrisera.  Les  lambeaux  conservés  sqi^açpçur- 
cissent.  bientôt  par  l'effet  de  la  rétraction  uf usc^- 
laire;  et  cette  masse  d^  chairs,  que  l'on  <}xqiroit  si 
embarrassante^i  l'on  jugeoit  de  l'opération  pajTson 
exécution  sur  le  cadavre,  se  réduit  "à  la  longueur 
nécessaire  pour  reçouvrirrla^î cavité. glénoïde  de 
l'omoplate.    , 
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L'amputation  du  bras,  dans  Tarticle ,  est  une 
des  opérations  les  plys  graves  et  les  plus.impor^- 
tantes  de  la  chirurgie.  La  masse  du  membre  en- 
levé, le  voisinage  du  centre  de  la  circulation ,  la 
grande  surface  de  la  plaie,  le  nombre  des  parties 
intéressées  donnçat 4a.  mesure  de  sa  gravité;  elle 
«st  cependant  le,  ^eul. moyen  de  conserver /la  vie, 
flans  les  cas  où  toute  rextrénaité  supérieui'e  se 
trouve  frappée  de  gangrène,  ou  bien  fracassée  dans 
vmç  plaie  d  arnqie  à  feu. 

fi.  VL 
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jimputation  de  la  cuisse  dans  î^ articulation  de  la 

hanche,    & 

Long-temps  les  chirurgiens  furent  effrayés  par 
ridée  d'une  aussi  horrible  mutilation.  Aucun  d'eux, 
toutefois,  ne  se  dissimuloit  l'obligation  de  con- 
server la  vie  des  hommes  par  les  sacrifices  les  plus 
grands ,  lorsqu'en  1768 ,  VAcadéraîe  royale  de  Chi- 
rurgie proposa,  pour  ^ûjet  du  prix  qulelle  distri- 
buoit  chaque  année ,  là  question  suivante  : 

ce  pans  le  cas  où  l'amputation  dé  la  cuisse  dans 
Tarticle ,  paroitroit  Tunique  ressource  pour  sauver 
la  vie  à  un  malade ,  déterminer  si  Ton  doit  ptatiquer 
cette  opération ,  et  quelle  seroit  la  méthode  la  pius 
avantageuse  de  la  faire  ?»  Le  Mémoire  de  M.  Barbet 
fut  couronné-  Il  y  établit  la  possibilité  de  cette  opé- 
ration J[  mais  restreignant  cependant  les  cas  0^1  elle 
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est  proposable,  il  desirerofl  qu'elfe  fôt,  en  quelque 
sorte ,  à  moitié  faite  par'  la  maladie'  pour  laquelle^ 
on  s'y  décide.  C'est  ainsi  qu'au  rapport  de  Fatiteur 
du  Mémoire,  le  chirurgieti  en  chef  de  l'hôpital 
d'Orléans  coupa  les  deux  cuisses  à  un  jeune  garçon' 
attaqué  d'une  gangrène  dés  deux  tfiethbres  infé- 
fietirs,  lorsque  la  nattire  eut  établi  la  ligne  de  àé- 
marcation  entre  le  vif  et  le  mott,  et  que,  par  \é 
sphacèle,  les  ïigaméns  et  lés  parties  iholles  qui  en- 
vironnent l'articulation  se  trouvèrent  presque  en- 
tièrement détruits. 

Des  plaies.d'armes  à  féù  peuvent  offrir  le  membre 
presque  entièrement  séparé ,  et  ne  tenant  plus  au 
bassin  que  p^r  quelques  lambeaux  de  parties  moites 
dont  il  faut  alors  Achever  là  division.  On  a  craint 
la  surabondance  du  sang  après  le  retranchement 
d'une  partie  aussi,  cônsidéri^ble,  et  l'on  citoit  le  mar- 
quis  de  Cbétmadèu,  qui  mourût  six  mois  après  que 
Ledran Je  père  lui  èuf:  amputé  le  bras  dans  Tprlicle; 
niais  oh  a  vu  des  soldats  vivre  long-temps,  quoi- 
qu'ils eusisent  perdu  la  pi*esque  totalité  de  leurs 

membres  dans  des  plaies'  d'armes  à  feu.  On  peut 

•  ..*  '  .1.'  • 

d'ailleurs,  comme  Couis  ^observé  dans  dés  remar- 
ques  extrémeinéntjudicietisés,  placées  à  la  tète  du 
quatrième  Volume  dés  prix  dé  TÀcadlémié,  on  peut 
remédier  "à  cette  pléthore  accideritélIe,.soît  pardes 
saignées^  soit  par  un  régime  convenable. 

L'un  dé  nos  chirurgiens  militaii'es  lès  plus  dis- 

^  tingués,  51.  tjarrey,  dit  avoir  réussi  deux  fois  dans 

cette  opération  pratiquée  en  Syrie  ^  à  là  suite  de 
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coup^  de.fea.  San  procédé  irie  paroît  prëfetabl«  à 
to^is  ceux  qu'où  a  }usqift4ci- proposés. /V^Mei  eu  quoi 
il  clonaÎ3te  :  Ckiooavtiewte  pa^  ÎDCÎder  SM  te  trajet 
de  la  crurale,  dans  le  plidei'aine,  et  on  lie  M  iFais- 
seau  avec  une  aiguille  courbe,  demi-circulaire,  le 
plus  près  possible  du  ligament  de  Fallope,  afin  que , 
la  ligature  étant  placée  au-dessus  de  l'origine  des 
circonflexes  et  de  la  musculaire  profonde ,  on  ne 
soit  pas  incommodé  par  le  sang,  qui,  sans  cela,  cou- 
leroit  de  leurs  nombreux  rameaux.  Cela  fait,  on 
enfonce  un  couteau'  dcoit  aghdedansdu  petit  tro- 
chanter  ;  on  taille  ainsi  un  lambeau  départies  molles 
aux  dépens  des  chairs  dé  la  partie  supérieure  et  in- 
terne de  la  cuisse ,  on  porte  ce  membre  dans  l'ab-* 
duction ,  et  l'on  coupe  la  partie  interne  du  ligament 
orbiculaire,  tendu  par  l'effet  de  ce  mouvement  ;  on 
entre  ainsi  dans  l'articulation.  On  divise  le  ligament 
interne  ;  on  luxe  le  fémur;  et,  portant  le  couteau 
au  côté  citerne  du  grand  trochanter,  on  fait  en 
dehors  un  lambeau  de  parties  molles  qui  puisse  s'ap* 
pliquer  à  celui  qu'on  a  conservé  en  dedans.  Tout 
en  faisant  l'opération ,  on  doit  lier,  à  mesure  qu'on 
les  coupe,  les  artères  obturatrices,  quelques  bran- 
ches de  la  honteuse ,  de  la  fessière  et  de  la  sciatique. 
Enfin  l'opération  achevée ,  on  rapproche  les  deux 
lambeaux,  et  l'on  emploie,  pour  les  maintenir  unis, 
le  spica  de  laine  et  les  bandelettes  aggluti natives. 
Une  suppuration  énorme  doit  suivre  cette  opéra- 
tion. Les  soins  que  réclame  la  guérison  de  la  plaie 
ont  été  décrits  à  l'article  des.  plaies  qui  suppurent. 
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K0U8  pensons  qu'un  chirurgien  prudent  doit  s^abs- 
tenir  de  Tamputation  de  la  cuisse  dans  Tarticula- 
tion  de  la  hanche ,  lorsque  la  nature  ou  l'accident 
ne  l'ont  point  commencée. 


Fin  DU  TOME  QUATEIAhE. 
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endroit  de  ces  vaisseaux  on  doit  appliquer  la  compression , 
i'àid.  Pour  la  crurale ,  39.  La  compression  n*est  qu'un  se- 
cours provisoire^  Il  faut  recourir  k  la  ligature,  3o.  Mettre  le 
Taisseau  blessé  à  découvert ,  par  une  incision  pratiquée  sui- 
vant son  trajet ,  3 1 .  Détermination  du  trajet  des  principales 
artères  du  corps ,  par  le  moyen  des  éroinences  osseuses  sail- 
lantes sous  la  peau ,  82.  Manière  de  faire  ^i  ligature.  Des 
aiguilles  ,-36.  Avantages  des  demi-circulaires,  et  manière  de 
s'en  servir,  37.  Des  fils.  La  ligature  immédiate  est  préférable 
à  celle  dans  laquelle  on  embrasse  avec  Fartère  les  parties 
dont  elle  est  environnée ,  38.  Eviter  les  nerfs  voisins  des  sa:- 
tères,  39.  Avantages  du  nœud  simple  si^r  le  nœud  du  clii- 
rurgien  ,  40.  Il  faut  lier  le  bbiit  inférieur  ,  ibid.  Ligature 
d'attente  dans  les  plaies  des  grosses  artères,  41.  Le  retour 
de  l'hémorragie  dépend  de  deux  causes  ;  la  première  est  la 
section  du  vaisseau  par  la  ligature  ;  la  seconde ,  le  relâche- 
ment de  celle-d  ,  4--  De  la  gangrène  après  Tinterception  du 
sang  dans  l'artère  principale  d'un  membre  ,  43.  Moyens  de  la 

*  «prévenir,  ibid,  lues  anastomoses  continuent  la  circulation, 
44-  Commept  les  artères  liées  s'oblitèrent,  ihid.  Chute  des 
ligatures ,  plus  prompte  ou  plus  tardive^  suivant  diverses 
circonstances ,  4^* 

Pes  blessures  de  l'axillaire.  Difficultés  de  la  ligature ,  et  gan- 
grène  inévitable  par  le  défaut  -d'ao^a^tontosea ,  46- Comment 
on  évite  le  nerf  médian  dans  la  ligature  de  là  brachiale,  47* 
Blessures  de  l'arcade  palmaire .  profonde.  Observaiion  ,  4^* 

.  Blessures  de  l'artère  t;rurale,  «^  ^  et  de  «telles  île  la  jambe , 
ibid.  De  la  pédieuse  et  de  la;«M'mp«|t:ale)'j5oi  Ces*  dernières 
doivent  être  traitées  pfir  ,1^  .«ompresfeioa^  qi.  Il  en  est  de 

'  même  dans  les  plaies^  des  artève»  inteîrcdMales ,  iit,  Mcfyens 
d'arrêter  rhémorragie  5  ô3.  iBlftiSsufces  des  artère^  qui  sojit 
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dans  r.ëpaîjtfeur  deê  parois  de  l'abdonien  ;  Aomprefttion  di- 
recte 9  411  xpoyen  d'un  bpudbon  de  cire^  54*  I^  mévpkemojen 
çpiinep^  dans  les  liémorragies  dentaires  «  55. 
B.  Infiltration  des  membres  par  le  sang  art^id ,  lorsque!  n'y 
«poi^t  parallélisme  entre  la  plaie  artérielle  et  celle  des  t^n,- 
mG^s  »  ou  lorsque  la  peau  a  consumé  ^n  intégrité ,  56. 
Signes  9  57.  ^çiser  s^r  le  trajet  du  waisseau  9  et  le  Ijer^  Cette 
.  i^eclion  est  p)us  gray^e  que  la  si^iplp* hémorragie*  Cest  Va- 
.n^yijsme  £aux  prfmit^  des  pgtlM>logistes ,  58. 
Ç.  Çojleclipn  4b  s^^jirtériejL  4U  Tpîsi^uge  des  artères ,  quand 
leurs  parois  n'onf  éprouvé  qu'une  légère  piqûre.  C'est  l'ané- 
^ri^m^  fîiux  jQOAI^éeutif.  Mécanisme  de  sa  formation,  Ô9. 
Signes  9  60.  Traitement  »  61.. 
D.  Passage  du  sjing  artériel  d'une  artère  d^nj»  une  veine  ados- 
,  sée.  C'est  Tanévrisme  variqueux^  62.  Observation  «  63.  Dia- 
gnostic et  thérapeutique,  Ç4»       '    ♦  »    " 
]&.  Possibilité  des  anévrismes  mixtes  par  la  berme  de  la  tunique 
ipierne  des  artères  à  traversles  fibresd^  leur  tunique  moyenne. 
Qbseryations ,  65. 
F.  Compression  des  artères.  Comment  elles  occasionnent  Tatr^^ 

phie  des  membres  ,  66. 
G»  Des  anévrismes.  On  ne  peut  donner  ce  nom  qu'aux  vé^^^ta- 
bles  dilatations  des  artères,  67.  Causes  prédisposantes. Pour- 
quoi l'artère  poplitée  est-elle  si  souvent  le  siège  des  an^yris- 
Mies.  Expériences  à  ce  sujet ,  68.  Fréquence  des  anévrismes 
dans  les  grandes  artères.  Causes  déterminantes  1  69.  Obs,er- 
valions  ,  70.  Diagnostic  des  anévrismes  externes,  72.  Le 
cours  de  la  maladie  se  divise  en  deux  périodes  bien  distincts , 
73.  Diagnostic  des  anévrismes  internes ,  74.  Anatomie  des 
anévrismes ,  76.  De  leur  guérison ^ofitsvi^  »  78.  Quelque- 
fois la  rupture  des  anévrismes  internes  n'est  pas  immédiate- 
ment suivie  de  la  mort  des  malades..  Observation  à  ce  sujet, 
ibid.  De  la  rupture  des  anévrismes  de  Taorte  dans  les  con- 
.    duîl»  de  la  respiration,  79.  Obierratioftisi:,  ;fti,  •  7 

7raUei9ent  de  ranéTrîsme.,jK7.  Méljbodç'de  Yalsalva.  Com- 
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binaiion  de  la  méthode  débilitante  et  des  réfrigétani  éoûsdl^ 
léi  par  M.  Gnérin-)  Bg,  Insaffisaiice  et  dangers  de  ciette  mé- 
thode, qui  cependant  est  la  seule  qu'on  puisse  emiployer 
dans  les  anévrismes  internes.  Ou  doit  l'appliquer  aux  âné- 
"vismi^s  externes  commençans ,  90.  Il  ne  faut  pas  opérer  trop 
t^t  ces  tumeurs.  Dilatation  progressive  des  collatérales  :  gué- 

'  risons  obtenues  par  la  compression ,  92.  InconTéniens  de 
ce  moyen  «  98.  De  la'ligature ,  94*  On  la  pratique  selon  deux 
méthodes.  Différence  essentielle  entre  les  méthodes  et  les 
procédés  dans  les  opérations  chirurgicales.  Méthode  de  Hun- 
ter.  Ses  inconvéniens  et  ses  avantages ,  97.  Bléthode  ordi- 

•  naire ,  100.  Accidens  à  redouter  après  l'opération ,  101 .  Hé- 
morragies occasionnées  par  la  section  trop  prompte  de  l'ar- 
tère.  '  Serre  •*  nœuds  ,  loa.  Compression  immédiate,  io3. 
Procédé  du  professeur  Dubois ,  io4.  L'interception  du  cours 
du  sang  n'est  pas  subitie  ;  io5.  Ligature  au-dessous  de  la  tu- 
meur, 107.  Obserration  et  remarques,  108.  Anéyrismes  de 
'  la  partie  supérieure  de  la  crurale  ,  et  de  l'iliaque  externe  , 
110.  Procédé  de  Cooper^  1 1 1 .  Anéyrismes  de  l'axillaire  ,113. 

H.'  Tumeurs  sanguines  artérielles ,  1 1 3.  Désorganisation  des 

'  parois  artérielles,  II 4«  Observations  ,  11 5.  De  l'ossification 
des  artères,  119. 

T,  Lésions  Titales  des  artères  capillaires  ,120.  Hémorragies 
actives  et  passives.  Différences  entre  ces  deux  espèces  de 
flux',  lai.  Des  hémorragies  actives  ,  12a.  Leur  but  est  salu- 
taire ,  1 23.  De  leur  danger,  124.  Remèdes  internes  et  secours 
chirurgicaux,  I25.  Tamponnement  des  fosses  nasales ,  par  le 
moyen  de  la  sonde  de  Bellocq  ,  1 26. 

'     ORDRE  TROISIÈME. 

Maladies  des  veines. 

Lésions  physiqbes.  A*  Plaies  :  elles  sont  moins  dangereuse  que 
celles  des  artères ,  129.  Signes»  Rupture  des  grosses  veina 
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infélieares  ,  iBo*.  B.  Yarices ,  1 3j .  Cau^ses^deces  dilatations 
des  veines  ,   1 32.  De»;  prétendus  dragonnëaaK.  Les  varkes 

.  .  so^t  une  maladie  incmafale,  iS4*  ^^  cirsQQèIe'et'xLa..Tarico-> 

cèle  ,  iS5.'  Usage  du;  binage   suspensoire  ;  i36.  C.  Tu-* 

meurs  yariqueuaes  ,  1*37^  On  ne,  peut  les  guérir.  qu(e  par  l'a* 

.  Jbla(ion  totale ,  i38.  Dé rossiâcation  dés  feinesy  ^t  die  leurs 

.  lésion» iYÎlales  9  i3g.  .  ,     • 


) 


CLASSE  SIXIÈME. 

I  '  •  r         *  '  * 

)  :  ,  Maladies  de  ^appareil  respiratoire. 

»»•...<•'  •- 

Tableau  de  ces  maladiç»»  x4,i.  A.  Obturation  de  la  glotte  da^s 

Tangine  laryngée,   142.  Causes  et  signes  de  cette  maladie, 
143.  Pourquoi  elle: est  souvent  mortelle  lïhez  le»  eufans  très- 
jeunes ,  i44*  ^«  Corps  étrangers  dans  le  larynx  et  dans  la 
trachée-artère  9  146.  Signes  qui  indiquent,  l^tr  présence  9  147» 
Déchirement  du  tissu  aérien  des  poumons,  148.  De  la  laryn- 
gotomie V  149-  De  la  trachéotomie,  i5o.De  se%àangers,  i5i»- 
Procédé  mixte  ^  jSa.  C.  Compression  de  la  trachée^artère  par. 
leqgpltre,  i53.  Marche  ordinaire  de  cette  maladie^  i54.  D<  Di^^ 
-visioAdela  tra^hée^artère  dans  les  plaies  transversales ,du  col, 
'  i5 5.. Points  de  suture*  Introduction  de»" sonde» «de  gomme 
. plastique. ^'  i56.  Manière  deJes  introduire ,  •  1 57.       <  - 
£.  Obstacle». à  la  dilatation  de  la  poitrine...  Contusions  de  ses 
c  paroi», .  1^8.  F»  Fractures  descâtes ,  160.  Fractures  en  de- 
.  dalis.etcn  dehors  ,  t6'l;  De  leur  mécanisme.;  il  n'y  a  point 
:de  véritable  déplacement.  Signes,  162.  Traitement:  fcircer 
le  malade, à  respirer  par  le  diaphragme,  .i^iâ^v^»  Fractures 
du  sternum*  Observation ,  i.64-  Fragment  inf^rie^ur  dépare 
toujours  le  niveau  du  fragment  supérieur,  1 65.  .'^raitemei^t, 
l66.  H.  Plaies  pénétrantes  dans  la  poitrine  ,   1167,  Les  signes 
de  lu  '  pénétration  $ont  illusoires  ,  l'entrée   et  Ja  sortie  de 
l'air  sont  les  plus  certains ,  i68.  À&hérenCes  du  poumon  aux 
.  pavoi^  de  la  poitrine ,  .i6g.  De  Temphy^èma  ^  1 70.  JBpanche- 
IV.  32 


i 
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itacftt  de  Mn^t  171.  Signet»  if9.  PMvqfUoi  Ih  ariada  se 
coochei^  eur  le  e6té  mtee  de  rép>ii<hiiiitnt»  173»  Ea^é- 
vieBce»  à  ce  eajet  9  1^4.  De  la  pennutiim  da  tàoeu^ ,  175. 
Svaciier  le  liqwde  épanché  ,  176'.  Dti  momêal  oà  Toii  doit 
pntîqvev  Fenpjène ,  1 77»  De  lli  jdfoUioMXf  1 7&  A^raottiges 
du ooneher  ear  le  dee»  179*  KpenAemiiûe  pufMbrutée-»  181. 
I>e  l'empytee,  i8a.  Procédé  opératoire^  i83«âobwcittsé- 
catifs ,  i84.  I.  De  la  hernie  des  poumons ,  187.  K*  Corps 
étrangers  ixée  dess  les  parois  de  la  poitriae ,  ef  hlessant  ses 
TÎscères,  188.  L.  Abcès  dans  le  médiasfln  antérienr ,   18g. 
De  leur  forwatioa  ,  igo.  CêmâÊê  et  signes,  1^1.  Manière  de 
les  ouvrir-,  19a.  M.  Réflexions  sur  Touverture  des  afaeès  for- 
inés  daitf  fai  substance  des  potunons  9  '94* 

CLASSE  SEPTIÈME. 

MÊkOaHes  du  système  teUaUdte. 

Tableau  èr  eeseoMhidiea,  197*  Am  Aboèg.  De  leurs  dxvuwéi  es- 
pèces, igSw  AlMèsidiopadaigae9.%ôgéaie,  igig^Dela  nature 

^  du  pue,  aoo«  Sîgnes  dç  Fabeès  chaud  Idîopathiqcfe,  an^i. 
Pluetuatio»  obscure  ,  lorsque  le  le^er  est  au^essCRBs  des 
aponéftDfes  ^  aeii.  Formation  dukisie  purulent  ^  aerS.  fifito 
de  la  présence  du  pus  ditns  nos  parties  ^  2o4«  STéocéfiléde 
lus  donner  issue ,.  so5.  De  ki  maturité  des  abeèe,  9^.  Qha  ne 
dort  pas  tat^oure  Taueadre ,  00:7.  Caa  oi  0  faut  se  bâter  de 
fdffe  rourertufe,  aoB.  1ilaMwAiL#uu»itr  las  abcès ,  2^09^  Sokis 
couaécutM's  f  fà  tôr  Maufère  d'ouvrif  le»  abcès  prelauda ,  %%i. 
CampvessioDs  eè^uleiires  ,  ara.  Be  routermicr  éé^  aboès 
flMds  i  ^^r  eeat'^ii  on  préfere  té  ciwt9ic>q[tt«  à  fÂnetr^meat 
tnmehentf,  srS.  lies  abcès  parcangestion,  2114.  MaASbcet 
symptômes  de  la  maladie,  ai 5.  Dangers  de  foirvercure.  Gei 
abcès  eoire  presque  toujours  mortels ,  ai  1 6.  Histoire  de  la  gué- 
rÎBon  d'un  abcès  par  congestion  ^  ztij. 
(■dème  et  aaasarque,  aax.  Ce  sont  deux  degaés  de  le  mèae 
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inalaidie ,  ^ai.  L*bt|[atibfttîoii  de  certaines  parties  Us  j  dis- 
{M>sc,  393.  Manche  de  la  itialadie ,  234*  Traitement  interne. 
Ihin^r  <lès  sbariâcâtious  «t  des  inoutheittres  ^  asS.  Compiles- 
sien  ntéthodiqtie ,  ibldi 

infiftratidii  aérieAtie  eu  tissii  célliikiré.  Binffbysètiie  général. 
finipli3f!sèmb  pttlftomiaii««  Celui-cî  est  le  plus  dangereux ,  1226. 

jDet  loupes  et  de  lettrs  diirerses  espèces  «  ^27.  De  la  nature  des 
siAàttaiés  et  des  lipèm^s^  a^%.  Bé  la  formation  des  Idupes 
enkistées  ,  229.  Diagtteftic  de  efèi  tumeurs  ,  sBi.  Moyens 
CHrotlff  »  ^tdr;  Dè'laiH^s^hition^  i3S.  De  la  compression,  et  de 
ia  siBlppif#atioii  4  234;Dèrinjèerkm  dés  loupes  enkistées ,  235. 
Doleàr  cAAtériSaftioh ,'  936.  De  la  ligaturé  des  loupes  à  pédi- 
«fale  4  ^3&  Dé  l^èxtiï^àtion ,  tàï^o.  Dé  Tam^tltàtidn  dés  stéa- 
tèmes  tréb-i^dluittineui ,  a4i- 

CLASSE  HUITIÈME. 

MALADIES  DE  L'APPAREIL   GÉAITAL. 

* 

ORDRE  PREMIER. 

)^alâcUes  des  organes  sexuels  de" rhommt. 

f  ahleatf  deééS  xAàrlàdiés;  â4^.  Â.  l'iaiès  dû  Scrotum,  243.  B. 
fièmâtdcèllé.  OÈiSerratibn  ;  1244*  Scariflc^ftiou  des  bourses , 
m^h.  C;  Kjfdi^oèèlc  ,•  à4®'  ^^  Thydrocèlè  pat  épancEément  : 

•  -t*é^t  ilifélrfdropfeiieérè^M  tutiîqué  vaginale ,  247.  t)e  l'hydro- 
%Mé  tétigéftiale,  248.  Dé  li  séiosîté  contenue  dans  Tliydrocéle , 
«i  de  Ii^pëSîfioÀ  du  tésfîcule,  24 Sf-  Causes  dé  Thydrocèle^  260. 
Diagnostic,  25i.  PtoVrosfic ,  25%.  Cure  pàlliatiTe.  Ponction 
d«  Vkfèvët^^  2^3.  ActJÎdens  iiuî  péutenit  la  suivre,  256.  De  la 
g^érisK^Ë  radicale  dé  i*%drocèle  ,  2S7.  DifCérens  procédés 
pôH¥  YëkiéêiT.  De  'Pincision ,  2(58.  Dé  l'excisic^  »  259.  Elle 
convient ,  lorsque  la  tiiniqué  vagîîïalé  est  squirreuse ,  '260. 
£ié|a  éaufétrsarttoii ,  aOf.^ncotivéniens  dés  caustiques ,  lon- 
gueur et  incertitude  du  traitéXùiéùt ,  2^2.  Du  s^ton  ou  pro- 
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cédé  de  Pott ,  263.  Des  iiyecttoBS.  Avantages  de  ce  procédé 
précoi^âé  par  M.-  Earle ,  264*  Ponction  de  la  luiAeiir  ^  et  éva-» 
cuation  de  la  sérosité.  SuÎTre  avec  la  caniiie  la  rétraction 

/  de  la  tunique  vaginale.  Injection  du  vin  chaud  aiguisé  par 
une  petite  quantité  d'aUiool ,  d65*  Inflammation  du  testicule 
et  de  la  tunique  vaginale ,  a66.  Adhérences  entre  leurs  sur- 
faces ,  267.  De  rhydrocèle  enkistée  du  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques ,  368.  Hydroçèledans  d'anciens  sacs  heraiaîresy 
270.  Infiltration  aqueuse' des  bourses  ,  971. 

D.  Plaies  des  testicules ,  272.  EU^s  entraînent  prévue  toujours 
l'atrophie  complète  ou  incomplète  de  Torgane  Utessé  9  ibid, 

£.  Engorgement  inflammatoire  des  testicules ,  278 ••  Lcfus  \ex- 
quise  sensibilité  et  la  délicatesse  de  leur  organisation  7  ren- 
dent l'inflammation  à  la  fois  très-facile  et .  très-dangereuse , 
274.  Causes ,  275.  Signes ,  276.  De  la  chaudepisse  tombée 
dans  les  bourses,  277.  Traitement  y  278.  Dangets  des  réper- 
cussifs  ,  279.  Rétablissement  de  l'écoulement  blennhorragi- 
que.  Lenteur  delà  résolution  souvent  incomplète,  280. 

F.  Du  sarcocèle  ,281.  Durcissement,  puis  désorganisation  du 
testicule.  Causses  9  282.  Signes  y  283.  Complications.  Tu- 
meurs abdominales  ,  284*  Fondans ,  285.  Observations , 
286.  De  la  castration  et  des  circonstances  qui  peuvent  la 
contre-indiquer,  290.  Qn  y  prépare  les  malades ,  291.  Pro- 
cédé opératoire ,  292.  De  la  ligature  du  cordon,  298.  Acci- 
dens  consécntifs ,  296.  G.  Tumeurs  lymphatiques  des.  jbour- 
ses  :  ce  ne  sont  pas  de  vrais  sarcocèles ,  297.  Volume  énorme 
auquel  ces  tumeurs  peuvent  parvenir  ,  298.  Observation  de 
Charles  Delacroix  ,  299.. H.  Du  cancer  des  ramoneurs  ,  3oo* 
Ses  causes  paroissent  endémiques ,,  ibid, 

J.  De  Tatrophie  des  testicules,  3oi .  £Ue  peut  résulter  de  sa.  gène 
habituelle ,  3o3u  Conséquences  motales  de  cette  maladie,  3o3. 
K.  Des  testicules  surnujnéraires.  Ce  ne  sont  le  plus  souvent 
que  des  tumeurs  épiploîques  9  3o4«  • 

L.  De  la  sortie  tardive  des  testictilef , .  3o5.  Dangers  qu'elle 

*    entraine.  Observation  9  3o6.   .     ■ 
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GENRE    DEUXIEME. 

Maladies  des  vésteuies  séminales  ,  de  la  prostate  et  des  conduits 

éjaculateurs, 

A.  On  cônnoit  peu  les  maladies  des  Tësicules  séminales  ,  3o8*  "^ 
Des  obstacles  à  l'émission  directe  du  sperme  ,  provenans  de  la 
•  déyiatioii  des  conduits  éjaculateurs  ,  3og. 

GENRE    TROISIEME. 

Maladies  de  la  verge. .         . 

A.  Du  phymosis  ,  3io.  Effets  de  ce  yice  de  conformation ,  3i  i. 
Phymosis  accidentel^  3x3.  Opération  du  phymosis  ,  3i4>  B. 
Section  du  filet  de  la  Terge  ,  3i5.  Pour  l'opérer ,  le  bistouri 
Taut  mieux  que  les  ciseaux  ,  3 16.  C.  Défaut  de  prépuce.  Il 
est  sans  remède ,  317.  D.  Imperforation  du  prépuce  et  de 
l'urètre,  319.  E.  Hypospadias.  U  en  est  de  plusieurs  espèces. 
Ce  vice  de  conformation  est  incurable ,  319.  F.  Du  parapby- 
xnosis  ,  320.  Tentatives  pour  ramener  le  prépuce  sur  le 
gland,  321.  Opération  du  phymosis  ,  3a2.  G.^  Anévrisme  des 
corps  caverneux ,  ibid,  H.  De  la  gangrène  de  la  verge ,  323* 
'-  De  ses  catuses ,'  324.  Du  cancer  de  la  vergé,  325.  De  l'âmpu- 
"tation  de  cette  partie  ,  32 6 j  Procédé  opératoire  ,  327.  Extir- 
pation des  glandes  inguinales  squirreuses.  Observation,  328. 
Pansement,  32g.' Effets  moraux  qui  suivent  la  perte  de  la 
Terge ,'  93o.  Du  priapisine  et  de  mmpuifisance ,  33 1« 

♦      ■     .  «  • 

ORDRE  DEUXIÈME. 

'T  .     .  •<  •      %  •■■     ■ 

-   Maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme. 

Tableau  de  ces  maladies  ;  334* 


âo9  TABLE 

GENRE    PREMIER. 
Maladies  des  parties  génitaies  ejpf^ieiafes^ 

m 

A.  Union  des  grandes  lèvres ,  335.  B.  Longueur  ezcessiTe  dit 
clitoris.  De  soq  i^mputatiop.  Observa tipa,  336.  C.  D«  la  resec-i 
tion  des  petites  lèvres ,  337.  D.  Be  riouperforatioB^  rwètret 

338.  Fistules  urinaires  p^r  Tombilic.  Observation  de  C^brol» 

339.  £.  De  rimperforation  du  vagin  ,  34o.  Les  règles  sont 
retenues  9  341.  Manière  d'y  reniédier ,  3l4a*  Absence  du  va- 
gin ,  343.  F.  Déchirement  du  périnée  dans  les  accouchemens 
laborieux ,  344«  ^*  Excroissance  du  vagin..  Moyen  de  distin-t 
guer  les  caroncules  myrtiformes  des  excroissancea  morbiâ- 
ques,  345. 

QENRE    DEUXIEME^ 

Jlfiiladics  de  la  nusurioe. 

A.  Descente  et  chute  de  cet  orgaue^  347.  L'i^bajattcuient  »  b 
descente  ,  la  chute  et  la  prédpiuitioxi  d^  la.  mati^ce  nç  font 
que  des  degrés  di^^rens  de  Ui  nftéme  ÇD^dku 

Des  signes  de  la  descente  de  l'utérus ,  et  dea  effets  de  çe^e  ia%- 
ladie ,  3^8.  Qbservation  d*uaç  grç^ess^  ,  la  matiiç^  él^nt 
précipitée  hors  de  la  vulve ,  349*  Çau^s  9  3i&o^  Tbérapeu-^ 
tique.  De  la  construction  des  pes^res,  35]^.  Maniète  de  s'en 
servir ,  352.  Irréductibilité  de  la^  Qi^itrief  ^  354*  R  Renverse- 
ment de  la  matrice ,  35Î5.  Causiçs  el  lignes ,  356*  Çn  d^t  le 
prévenir  pendant  le  travail  de  Taccoucbement ,  357.  De  son 
danger ,  358.  Dîfiic^lté  de  If  r^df  ctî^ ,  ZBg.  |1  s^roit  dange- 
reux d'amputer  ror§§ne  renversé  sur  lui-m^me ,  36o.  C.  De 
Tantéversiou  et  '<^e  l'antroyçi^sikMiiL.  de  1«^  ^ifitme ,  B61.  La 
connaissance  de  ces  espèces  de  déplacen^ens  est  moderne.  Né- 
cessité d'y  remédier ,  362.  Mani^  de  i^placev  Toc^aiie  dans 
sa  direction  naturelle,  ibid.  D.  Obliquités  de  1«  m^atçice ,  363.» 


F,  De  la  hernie  4e  la  matrice ,  364.  Qb#«rtation,5e  ]M[.  I-^l- 
lernept ,  $ur  la  $orti^  de  cet  pr^rane  pur  l'ann^u  ii|gi;iDal  »    ' 
365.  F.  Des  plaies  de  l'utérus,  366.  G.  Polypes  ut^xiqs,  367. 
Signes  qui  les  annoncent.  Ils  descendent  entraînant  après  eux 
la  matrice  renTersée ,  36S.  Pc  la  lig^(i|fe  dp  \^  matrice ,  36g. 
De  celle  des  polypes ,  37 1  ^ 

H.  Cancer  utérin,  37a.  La  sensibilité- vive  âont  jouit  la  matrice 
et  la  densité  de  son  tissu  la  disposent  éminemment  à  cette 
maladie  ,  373.  C'est  tantÀt  un  cancer  véritable^  et  d'autres 
fois  un  ulcère  carcinomateùx.  De  ses  causes  et  de  leur  ma* 
nière  d'agir  ,374*  Diagnostic ,  3'] S,  De  l'alongçment  non, 
cancéreux  du  col  de  la  matrice ,  376.  Erosion  des  pitiés  ex- 
térieures ,  ibid.  On  ne  peut  que  prévenir  le  cancer  de  l'uté- 
rus ,  ou  l'adoucir  ,  377.  C'est  un  mal  incurable ,  379. 

J.  De  l'bydropisie  de  la  matrice.  Ce  n'est  souvent  qu'un  amas 
d'hydatides  ,  38o«  Cette  maladie  peut  faire  croire  à  la  gros- 
sesse ,  382.  Traitement ,  ibid.  K.  Des  calculs  utérins ,  3Ô3. 
Variétés  et  diagnostic.  Cure^  384*  X.  Du  squirre  des  ovaires. 
Difficultés  qu'on  éprouve  à  le  recpnnoitre  ,  385.  Dévelo^)- 
pement  du  fœtus  dans  l'oyai^e  ,  ibid^  M.  Jlydropisie  enkistée 
des  ovfiires ,  386.  Signes.  Peut-ét:|:e  n'en  doit-on  pas  faire  la 
ponction ,  388. 

GENRE     TROISIEME. 

Ftces  du  hctssin, 
'•  .  •  ■  •  , 

Jl  appartient  plus  spécialement  chea  la  femme  qui  ebez  l'bomaie  9 
à  l'appareil  de  la  reproduction ,  389.  A.  Fractures  du  bassin. 
Observation  curieuse  d'une  fracture  du  Jiassin ,  produite  par 
contre-coup  ,  391^  B.  Luxations  des  03  du  bass»^ ,  394*  I^^~ 
lâchement  de  leurs  syiupbises ,  395.  Elle  est  plus  marquée 
chez  certains  animaux  que  chez  l'homme  ,.  396.  De  la  section 
de  la  symphise  du  pubis ,  397.  Avantages  de  cette  opération, 
^X  cas  oii  elle  est  insuffisante ,  398.  Cas  qui  exigent  l'opération 
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césarienne ,  4ot.  Opération  césarienne  vaginale  ,  4^^-  Opé« 
'  ration  césarienne  abdominale  9  4^^*  ^®  ^^'^  exécution ,  4^4* 
'Soins  consécutifs ,  4^^* 

GENRE    QUATRIEME. 
Maladies  des  mamelles. 

Engorgemevs  laiteux ,  412.  Susceptibilité  des  mamelles ,  pour 
les  plus  légères  impressions ,  pendant  la  grossesse  et  Talaite- 
ment^  îbid.  Traitement  des  engorgemens  inflammatoires  d^ 
ces  glandes,  4'^*  ^^  n*est  pas  probable  que  Talkali  Tolatil 
agisse  sur  les  tumeurs  laiteuses  comme  dissolvant  chimique 
du  caseum ,  4 '4-  B«  Cancer  des  mamelles,  4^6.  Causes  pré- 
disposantes ,  ibid.  Variétés  de  la  maladie,  4^7-  ^  marche 
est  aiguë  ou  chronique ,  4i^*  Bénignité  de  certains  squirres. 
Résolution  spontanée  des  engorgemens  ^mammaires.  Obser- 
vations 9  4 '9*  L*affectiou  simultanée  des  deux  seins  est  une 
circonstance  favorable  ,4^'*  Traitement  par  les  résolutifs  et 
les  fondans ,  4^2*  l^c  Textirjpa'tion  des  glandes  mammaires 
cancéreuses ,  4^3.  Manière  de  la  pratiquer ,  4^4*  Inponvé*- 
niens  des  caustiques ,  43S.  Ligature  des  vaisseaux  ,  4^7*  ^^* 
putatîon  du  sein ,  4ik8.  Procédé  opératoire  ,  42g.  Avantages 
d'une  plaie  horizontale.  Les  moi^yemens  de  Tépaule  n'écartent 
point  alors  les  bords  de  la  plaie ,  4^^*  Extirpation  des  glandes 
axillaires  engorgées  ,  ibid.  Ligature  de  vaisseaux ,  43i.  Can* 
cers  secondaires ,  ibid.  Traitement  palliatif,  432.  Diverses 

.  observations  de  cancers  mammaires ,  437* 

AMPUTATION    DES   MEMBRES. 

Cas  qui  l'exigent ,  438.  L'on  ampute  dans  la  continuité  des  os 
ou  dans  leurs  articulations ,  43g*  Des  amputations  du  pre- 
mier genre,  ibid* 


ANAT^YTIQUE.  6Qv^ 

$.  I*', 

•dn^tOati^  de  la  cutme. 

On  doit  tenter  les  amputations ,  quelque  /oible  que  soât  ^espoir, 
decon^^ryer  le  ^il^de i;'44^-  La foiblesse dj^osq  au «ucoès 
de  ces  opérations,  441  •  Observations,  44^*  ^^  coupe  tou* 
jours  là  'cuisse  le  plus  bas  pl>ssible  ,  44^*  Comment  on  sus- 
pend le  cours  du  sang ,  pendant  Topération ,  par  la  compres- 
sion de  la  crurale  dans  le  pli  de  l'aine  ,  444*  I^n  garot  et  du 
tourniquet  de  J.-L.  Petit ,  445.  Ces  instrumjens  nuisent  à  la 
rétraction  primitive  des  chairs ,  ^/fi.  Conserver  un  lambeau 
de  peau ,  et  faire  la  section  des  muscles  en  plusieurs  temps  y 
447-  C*est  ainsi  qu'on  prévient ,  soit  la  dénudation  de  Fos  , 
soit  la  conicité  du  moignon ,  443*  Celui-ci  doit  représenter  un 
cône  creux  ,  449*  Instrumens  nécessaires  pour  pratiquer 
l'amputation  ,  4^0^  Placement  des  aides ,  section  circulaire 
de  la  peau ,  et  dissection  du  lambeau ,  4^i'  Comment  on 
eoupe  les  mviseles-^  '  %^%y%itûàn'àe  l'os ,  /fi^.  Prendre  garde 
qu-il  n*éclate  ,  puis  'lier  les  vaisseaux  ,  454*  Réunion  ,  45S. 
Tienter*dans  tous  les  cas  la  réunion  immédiate.  Pansement'et 
cicatrisation ,  4^7.  De  la  conicité  du  moignon  et  de  la  dénuda- 
tion  de  l'os.  Commetit  on  remédie  à  ces  acddens,  458. 

S.  IL. 

•  Amputation  de  lajdmbel  ^^"  '^ 

Elle  se  pratiqué  dans'  un  lieu  d'élection,  459*  Ci&  et  pourquoi ,' 
460.  Instrumens'etprt>cëdé'opéràtoirè,'^46l."Il  faut  que  la 
section  des  deux  os  s*acbtlve  en  même  temps  ^  4^^*  ligature 

des  artères  et  pansement ,  46^' 
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jém/^aauhn  du  ê^dt. 

JiSt«ftttoii  dm  iMUid«  «t  de  l'4»pérât«iii'.  GéUiKpT««ii6ii  êé  \é  fart- 
.    dUslé  ^  40«.  Ffùeédë  epét«itolt«  et  Mrhi$  coiiiëè<iyft ,  468. 
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amputation  de  iavant'^brasi 

it^ééessicé  c(e  mettre  la  main  en  phonation  >  poar  que  li^  deux  os 
puissent  être  sciés  en.  même  temps ,  4^«  Section  des  chain 
iliter- osseuses  ,  4^7.  JPansement ,  ibid* 

%.  V.  - 

JimpmMkm  à  UmbèmuStt. 
•  •  • 

C'est  surtout  pour  la  cuisse  q«0  l.'«9ip«tatiaii  à  laaibetux  a  i^ 

regardée  çonuuje  préférable  à  la  métiiade.  «rdinairt ,  468^Elle 
.  ne  met  cependant  poÂAt  k  l'abri  et  la  détfudatiou  de  FeS|  4^ 

AMPUTATION    DANS    LES    ARTICLES. 

Jmputation  des  doigts  et  des  orteils*  » 

Pourquoi  l'on  n'ampute  point  les  {|lia]|qigiçs  d^ns  leur.conti-^ 
nuité  y  AJQ.  Nécessité,  de  conserv^.des^  lambeaux  pour  reeou- 
Trif  les  surfaces  articulaires  ,  47.]:. 'Procédé  opératoire  i  472. 
Amputation  des  troisièmes  é^  secondes  phalanges  des  doigts  t 
473.  Amputation  des  premières  phalanges  dans  leurs  arti-» 
culations  arec  les  09  du  métacarpe  9  474*  Amputation  des 
orteils  ;  47$* 
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Amputation  dé  la  main. 

Cette  opération  ingénieuse  est  due  à  Ghopatt.  ^océdé  opérsH 
«    toire  ,  479*  Comment  on  pénètre  dans  les  articulations  pa-* 
rallèles  de  l'astragale  ayec  le  scaphoîde^  et  du  calcanéum 
avec  le  cuÊoïde.  t^ansèinént ,  48ô.  tAfse^ation',  ^\* 

%.  IV. 

Amputation  partieUe  du  pied. 

On  U  fait  toutes  les  foift  qu*il  est  possible  de  conserver  »  sur  le 
dos  de  la  partie ,  un  lambeau  suffisant  pour  recouvrir  les 
extrémités  inférieures  des  os  de  l'ayant-bras .  483.  Procédé 
opératoire ,  484*  ^^  n'ampute  ni  dans  le  genou  ni  dans  le 
coude,  ihid. 

^.  V. 

Amputation  du  bras  dans  tarticle^ 

C'est  une  invention  de  la  chirurgie  française  9  ^B6*  Procédé 
opératoire ,  4^7*  ^^Eanière  de  se  rendre  maître  du  sang,  4^8. 
Dangers  de  cette  opération ,  ihid. 
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JmfUÈÊÊÊOk  de  la  ûuù$e  dont  tdnmmAon  de  la  kanehe. 

•     Qmutimm  ytoypfétTipMr  l'AcadAnie  éednnugie,  489-  Qnds 

>t  imtlefte«i4ilàpolwn9i0ot  cia^l^  cette  opira^ion,  et  «pwlle 

est  la  meilleare  majtàèttdn  IVjMiwM ,  490.  Elle  n'est  foère 

praticable  que  dans  les  cas  où  il  reste  peu  de  chose  à  ûire 

pour  acheter  la  séparmtîàn  du  i^caibre  ,  49'* 
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